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0 ZUSAMMENFASSUNG 
Aktuelle neuropsychologische Aufmerksamkeitstheorien verstehen Aufmerksamkeit nicht als 
einheitliche kognitive Funktion, die einem einzelnen Gehirnareal zugeordnet werden kann. 
Vielmehr wird die Existenz verschiedener Aufmerksamkeitssysteme postuliert, die neuro-
anatomisch in Form diskreter funktioneller Netzwerke implementiert sind. Diese Netzwerke 
scheinen nach bisherigen Erkenntnissen teilweise autonom, andererseits bei der Ausführung 
bestimmter kognitiver Aufgaben auch miteinander zu interagieren. Moderne bildgebende Ver-
fahren wie die funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) können zu einem besseren 
Verständnis dieses Zusammenspiels sowie der spezifischen Funktionsweisen einzelner Netz-
werke beitragen. Dieses Wissen ist nicht zuletzt entscheidend für die Entwicklung neuer 
Therapieansätze zur systematischen Rehabilitation hirnschädigungsbedingter Aufmerksam-
keitsstörungen. 
Verschiedene Autoren, darunter insbesondere Posner und Mitarbeiter, haben Hypothesen über 
spezifische Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Aufmerksamkeitssystemen formu-
liert. Eine solche Hypothese in Bezug auf die Aufmerksamkeitsfunktionen Alertness und 
visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung wurde in der vorliegenden Arbeit in zwei 
empirischen Studien von verschiedenen Perspektiven aus untersucht.  
Ziel des ersten empirischen Teils der vorliegenden Arbeit war die Analyse und der Vergleich 
der funktionellen Neuroanatomie von Alertness und (offener und verdeckter) visuell-räum-
licher Aufmerksamkeitsausrichtung in einer fMRT-Gruppenstudie. In einer Gruppe von zehn 
hirngesunden Probanden riefen beide Aufmerksamkeitsfunktionen größtenteils überlappende 
Aktivierungsmuster u.a. bilateral in inferior parietalen und superior temporalen Arealen, 
medial im Bereich des Gyrus frontalis medialis bis in den anterioren cingulären Gyrus und im 
Thalamus sowie in frontalen Arealen vor allem der rechten Hemisphäre hervor. Darüber hin-
aus lösten alle Aufmerksamkeitsaufgaben erwartungsgemäß hoch signifikante Aktivierungen 
im visuellen Kortex aus, die im Sinne des bekannten Effekts einer aufmerksamkeitsbedingten 
Steigerung der neuronalen Aktivität in den kortikalen sensorischen Verarbeitungsarealen 
interpretierbar sind. Für die Funktion der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung 
spezifische Aktivierungen ließen sich in Regionen des superioren Parietalkortex beider 
Hemisphären nachweisen. 
Ingesamt legen die Ergebnisse der fMRT-Gruppenuntersuchung enge funktionelle Zusam-
menhänge zwischen den beiden Aufmerksamkeitssystemen zur Kontrolle der Alertness und 
der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung nahe.  
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Der visuelle Halbseitenneglect stellt ein Beispiel dafür dar, wie ein spezifisches Wechselspiel 
der beiden Aufmerksamkeitsnetzwerke offenbar zur Ausprägung und Persistenz einer neuro-
psychologischen Störung beiträgt. Diesem Störungsbild, das sich in einer Vernachlässigung 
der kontralateral zur Läsion liegenden Raumhälfte manifestiert, liegt eine Beeinträchtigung 
des posterioren Aufmerksamkeitssystems zur Kontrolle räumlicher Aufmerksamkeitsaus-
richtung zugrunde. Immer mehr Studien weisen darüber hinaus bei Neglectpatienten auf eine 
Koinzidenz dieser räumlichen Aufmerksamkeitsstörung mit nicht lateralisierten Alertness-
defiziten hin.  
Posner und Mitarbeiter postulieren, dass sich das vorwiegend rechtshemisphärische frontale 
Aufmerksamkeitssystem modulierend auf das Alertnesssystem im Hirnstamm auswirkt und 
über noradrenerge Bahnen unterstützend auf die Funktionen des posterioren Systems zur 
räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung Einfluss nimmt. Aus dieser Hypothese wird die 
Vorhersage abgeleitet, dass die Symptome eines visuellen Halbseitenneglect durch eine the-
rapiebedingte Verbesserung des allgemeinen Aktivierungsniveaus reduziert werden können. 
Um diese Vorhersage zu überprüfen, wurde im zweiten empirischen Teil der vorliegenden 
Arbeit in einer Einzelfallstudie die Auswirkung eines Alertnesstrainings auf die lateralisierten 
Aufmerksamkeitsstörungen einer Patientin mit chronischem Halbseitenneglect und einem 
zusätzlichen Alertnessdefizit einerseits auf der Verhaltensebene und andererseits auf der 
Ebene zerebraler Aktivierungsmuster mittels fMRT untersucht.  
Die Ergebnisse deuten hypothesenkonform auf einen positiven Effekt der Alertnesstherapie 
auf die Neglectsymptome der Patientin hin, der sich sowohl auf der Ebene neuropsycho-
logischer Verhaltensdaten als auch in Form zerebraler funktioneller Rückbildungsprozesse 
manifestiert. Auf der Ebene messbarer zerebraler Aktivität führte das Alertnesstraining zu 
deutlichen Aktivierungssteigerungen vor allem in rechtsfrontalen Arealen bei visuell-räum-
licher Aufmerksamkeitsausrichtung. Signifikante bilaterale Aktivierungssteigerungen zeigten 
sich erwartungsgemäß auch in für visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung kritischen 
parietalen Arealen. Weitere Aktivitätssteigerungen, die für eine Unterstützung des posterioren 
Aufmerksamkeitssystems durch eine gesteigerte Aktivität des anterior gesteuerten Alertness-
systems sprechen, lagen im Bereich des Thalamus. Kontraläsionale, möglicherweise kompen-
satorische Aktivierungssteigerungen zeigten sich darüber hinaus in linkstemporalen Arealen.  
Die vorliegenden Ergebnisse haben neben der Bestätigung der Posnerschen Hypothesen 
entscheidende Implikationen für die Rehabilitation des Halbseitenneglect.  
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1 EINLEITUNG 
Die Aufmerksamkeit wurde bereits von den Begründern der akademischen Psychologie wie 
Wilhelm Wundt, William James u.a. als fundamentaler Aspekt des menschlichen Verhaltens 
angesehen. Wie die meisten psychologischen Konzepte stützten sich Überlegungen zum 
psychologischen Konstrukt „Aufmerksamkeit“ ursprünglich auf die Alltagserfahrung, und es 
wurde zunächst als Einheit verstanden. Doch in dem Ausmaß, in dem die Forschung voran-
schritt und die Theorien differenzierter wurden, setzte sich die Erkenntnis durch, dass dem 
Begriff der Aufmerksamkeit offensichtlich kein einheitlicher Mechanismus zugrunde liegt.  
„The concept of attention as central to human performance extends back to the start of 
experimental psychology, yet even a few years ago, it would not have been possible to outline 
in even a preliminary form a functional anatomy of the human attentional system...“ 
bemerkten Posner und Petersen in ihrer Veröffentlichung Anfang der neunziger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts (Posner & Petersen 1990, S.25). Zwölf Jahre später ist das Wissen über 
die der Aufmerksamkeit zugrundeliegenden Gehirnmechanismen weiterhin unvollständig. 
Multiple Methoden der mentalen Chronometrie, Läsionsstudien, elektrophysiologische Unter-
suchungen und Studien mit Hilfe verschiedener bildgebender Verfahren konvergieren jedoch 
in weiten Bereichen auf gemeinsame Befunde.  
Nach heutiger Auffassung ist Aufmerksamkeit weder einem einzelnen Gehirnareal zuzu-
ordnen, noch handelt es sich um eine kollektive Funktion des gesamten Gehirns. Vielmehr 
werden diskrete anatomische Netzwerke postuliert, innerhalb derer spezifische Operationen 
verschiedenen Gehirnregionen zugeschrieben werden (Fernandez-Duque & Posner 2001). 
Diese Netzwerke sind teilweise autonom, interagieren jedoch auch miteinander bei der Aus-
führung verschiedener kognitiver Aufgaben. Moderne bildgebende Verfahren können dazu 
beitragen, dieses Zusammenspiel sowie die spezifischen Funktionsweisen jedes Netzwerks zu 
verstehen. Dieses Verständnis ist nicht zuletzt entscheidend für die Entwicklung neuer 
Therapieansätze zur systematischen Rehabilitation spezifischer Aufmerksamkeitsfunktionen 
(Fernandez-Duque & Posner 2001). 
Das Syndrom des visuellen Halbseitenneglect stellt ein eindrucksvolles Beispiel dafür dar, 
wie ein spezifisches Wechselspiel zwischen verschiedenen Aufmerksamkeitsnetzwerken 
offenbar zur Ausprägung und Persistenz einer neuropsychologischen Störung beiträgt. Diese 
Störung, die im Grundlagenteil der vorliegenden Arbeit näher vorgestellt wird (s. Kapitel 
2.4.5), äußert sich in der vollständigen Vernachlässigung der kontraläsionalen Raumhälfte 
bzw. - in milderer Ausprägung - in Schwierigkeiten oder Verlangsamung bei der Reaktion auf 
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bzw. Interaktion mit kontralateralen Objekten/Reizen. Seit einiger Zeit weist eine wachsende 
Anzahl von Studien darauf hin, dass chronische Neglectpatienten Beeinträchtigungen in 
(mindestens) zwei Aufmerksamkeitssystemen aufweisen. Einerseits scheint das visuell-räum-
liche Aufmerksamkeitssystem betroffen zu sein, das die Verteilung der Aufmerksamkeit im 
Raum kontrolliert, und andererseits zeigen sich Störungen im Alertnesssystem, das die Bereit-
stellung einer „Grundaufmerksamkeitsaktivierung“ reguliert. Ob es sich hierbei um ein zufäl-
liges Zusammentreffen zweier unabhängiger Aufmerksamkeitsstörungen handelt, oder ob und 
inwiefern die betreffenden Aufmerksamkeitssysteme in spezifischer Weise miteinander inter-
agieren, ist Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Arbeit. 
Für beide Aufmerksamkeitssysteme werden im Grundlagenteil dieser Arbeit zunächst die 
bisherigen Kenntnisse über ihre Aufgaben sowie die zugrundeliegende funktionelle Neuro-
anatomie dargestellt. Vorangestellt wird ein Überblick über neuropsychologische Modelle der 
Aufmerksamkeit und verschiedene Klassifikationsschemata für deren Subkomponenten. Der 
Schwerpunkt liegt hierbei auf dem umfassenden Modell von Posner und Mitarbeitern, die 
eine Einteilung in drei Aufmerksamkeitsnetzwerke vornehmen. Zu diesen Aufmerksamkeits-
systemen zählen das Alertnessnetzwerk und das System zur visuell-räumlichen Aufmerksam-
keitsausrichtung, die im Fokus der vorliegenden Arbeit stehen. 
Die bisher vorliegenden Hinweise auf eine Beteiligung beider Aufmerksamkeitsnetzwerke an 
chronischem Halbseitenneglect werden anschließend zusammengetragen. Den Abschluss des 
zweiten Kapitels über die theoretischen und empirischen Grundlagen dieser Arbeit bildet eine 
Zusammenstellung der wenigen Befunde, die zur zerebralen funktionellen Reorganisation bei 
Patienten mit unilateralem Neglect existieren. Aus dem Nachweis bestimmter Muster solcher 
funktioneller Rückbildungsprozesse können ebenfalls Rückschlüsse auf die beteiligten Auf-
merksamkeitsnetzwerke und deren Zusammenspiel gezogen werden. In der Einzelfallstudie 
im zweiten empirischen Teil dieser Arbeit wird daher versucht, mittels funktioneller Magnet-
resonanztomographie (fMRT) Einblick in diese Prozesse bei einer Neglectpatientin zu 
gewinnen. 
Den ersten empirischen Teil der vorliegenden Arbeit bildet jedoch eine Gruppenstudie mit 
zehn hirngesunden Probanden, die sich ebenfalls das bildgebende Verfahren der funktionellen 
Magnetresonanztomographie zunutze macht. Diese Methode der funktionellen Bildgebung 
bietet die einzigartige Möglichkeit, ohne äußeren Eingriff in den menschlichen Organismus 
Änderungen in der neuronalen Aktivität verschiedener Hirnregionen mit guter zeitlicher und 
räumlicher Auflösung darzustellen. Im Gegensatz zu der länger etablierteren nuklearmedizi-
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nischen Technik der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) kann hierbei auf den Einsatz 
radioaktiver Substanzen verzichtet werden.  
Die vorliegende fMRT-Gruppenuntersuchung sollte aufdecken, welche Gehirnregionen bei 
der Durchführung einfacher Aufgaben zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung 
bzw. während einer einfachen Alertnessaufgabe ohne räumliche Komponente funktionell 
aktiviert werden. Dabei stand die Frage im Vordergrund, inwieweit sich Überlappungen bzw. 
Unterschiede in den Arealen zeigen, die den verschiedenen Aufmerksamkeitsfunktionen 
zugrunde liegen. Das Kapitel 3 der Arbeit ist der Darstellung dieser empirischen Unter-
suchung gewidmet. Nach einer Erläuterung der Zielsetzung werden die Planung und der 
Ablauf der Untersuchung beschrieben. In einem recht ausführlichen Methodenkapitel (Kapitel 
3.2.1) wird dabei das Verfahren der fMRT näher erörtert. Im Anschluss an die Beschreibung 
der Datenauswertung werden die Ergebnisse vorgestellt und diskutiert.  
Im zweiten empirischen Teil der vorliegenden Arbeit wurde die Hypothese eines modulie-
renden Einflusses des Alertnesssystems auf das visuell-räumliche Aufmerksamkeitssystem, 
die im Grundlagenteil näher erläutert wird (s. Kapitel 2.2.2), anhand einer klinischen Einzel-
fallstudie untersucht. Vor allem rechtshemisphärische Schädigungen verschiedener kortikaler 
und subkortikaler Areale (s. Kapitel 2.4.5) führen häufig zu persistierendem Halbseiten-
neglect. Die Vernachlässigungssymptome werden dabei in den meisten aktuellen Theorien 
auf Funktionsstörungen des visuell-räumlichen Aufmerksamkeitssystems zurückgeführt. 
Darüber hinaus weisen die meisten chronischen Neglectpatienten, wie bereits erwähnt, nicht 
lateralisierte Defizite der „Grundaufmerksamkeitsaktivierung“ (Alertness) auf. 
Wenn die erstmalig von Posner und Mitarbeitern aufgestellte Hypothese der gegenseitigen 
Beeinflussung der Aufmerksamkeitssysteme zutrifft, sollte sich eine Verbesserung des allge-
meinen Aktivierungsniveaus positiv auf unilaterale Neglectsymptome auswirken, vermittelt 
über den modulierenden Einfluss des Alertnesssystems auf das System zur visuell-räumlichen 
Aufmerksamkeitsausrichtung. Diese Vorhersage wurde in der zweiten empirischen Studie 
dieser Arbeit im Einzelfall an einer Patientin mit ausgeprägtem chronischen Halbseitenneglect 
und deutlichen Alertnessdefiziten untersucht. Die Patientin wurde mit einem dreiwöchigen 
computergestützten Alertnesstraining behandelt und die Wirksamkeit dieses Trainings auf die 
Neglectsymptome der Patientin mittels verschiedener neuropsychologischer Testverfahren auf 
der Verhaltensebene evaluiert. 
Darüber hinaus wurden, wie bereits erwähnt, mögliche Effekte auf der Ebene zerebraler 
Aktivierungsmuster mit Hilfe funktioneller Aktivierungsuntersuchungen vor und nach dem 
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Alertnesstraining untersucht. Dabei kamen die gleichen Paradigmen zum Einsatz wie in der 
im ersten empirischen Teil beschriebenen Gruppenuntersuchung. Zielsetzung, Planung und 
Durchführung der Einzelfallstudie werden zu Beginn in Kapitel 4 der vorliegenden Arbeit 
dargestellt. Es folgen die Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse der neuropsycholo-
gischen und der funktionellen Aktivierungsuntersuchungen. 
Den Abschluss der Arbeit bildet mit Kapitel 5 ein zusammenfassendes Fazit beider empiri-
schen Untersuchungen und ein Ausblick auf zukünftige Fragestellungen. 
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2 THEORETISCHER UND EMPIRISCHER HINTERGRUND 
In diesem Kapitel wird zunächst der Begriff Aufmerksamkeit aus neuropsychologischer Sicht 
beleuchtet. Im Folgenden wird eine Einteilung in drei halbautonome Aufmerksamkeits-
systeme nach Posner und Petersen (1990) vorgestellt, die dieser Arbeit als theoretisches 
Modell zugrunde liegt. Die Aufmerksamkeitskomponenten Alertness und visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsausrichtung, die im Fokus meiner Überlegungen und Untersuchungen 
stehen, werden anschließend näher erläutert. Ein Überblick über die jeweiligen Befunde zur 
funktionellen Neuroanatomie soll einen Einblick in den derzeitigen Kenntnisstand der 
Implementierung dieser Funktionen im menschlichen Gehirn geben. 
Das Syndrom des visuellen Halbseitenneglect, das im zweiten empirischen Teil dieser Arbeit 
im Mittelpunkt steht, wird im Folgenden erörtert. Die Hypothese eines Zusammenhangs 
zwischen Neglectsymptomen und der allgemeinen Aufmerksamkeitsaktivierung / Alertness, 
die zentraler Ausgangpunkt für die Fallstudie dieser Arbeit ist, wird anschließend vorgestellt 
und mit bisherigen Befunden untermauert. 
Den Abschluss dieses Theorieteils bildet ein Überblick über Befunde zur zerebralen funk-
tionellen Reorganisation nach hirnschädigungsbedingten lateralisierten Aufmerksamkeits-
störungen, die ebenfalls für die zweite Studie dieser Arbeit von Bedeutung sind.  
2.1 Das Konstrukt „Aufmerksamkeit“ in der Neuropsychologie 
Lange Zeit wurde das Konzept der Aufmerksamkeit in der Neuropsychologie „stiefmütter-
lich“ behandelt, während es in der kognitiven Psychologie besonders mit dem Aufkommen 
des Informationsverarbeitungsansatzes eine zentrale Stellung einnahm. Als Walsh 1978 sein 
Buch „Neuropsychology: A Clinical Approach“ veröffentlichte, tauchte der Begriff „atten-
tion“ im Index nicht einmal auf. In anderen Handbüchern wurde die Aufmerksamkeit nur am 
Rande erwähnt. Erst seit den achtziger Jahren erlebt die Aufmerksamkeit in der Neuropsycho-
logie ein Comeback (Van Zomeren 1989). Dabei richten sich die Bemühungen der klinischen 
Neuropsychologie vor allem auf die Entwicklung von Methoden zur systematischen 
Erfassung der individuellen Aufmerksamkeitsleistung zu diagnostischen Zwecken und auf die 
Entwicklung und Evaluation spezieller Therapieprogramme. Auf der Seite der Modellbildung 
liegt der Schwerpunkt auf der Beschreibung der zugrundeliegenden Gehirnmechanismen. 
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2.1.1 Neuropsychologische Modelle der Aufmerksamkeit 
Verschiedene neuropsychologische Aufmerksamkeitsmodelle beruhen auf unterschiedlichen 
Datenquellen. Bevor die modernen bildgebenden Verfahren in die Neuropsychologie Einzug 
hielten, stammte der größte Teil der Erkenntnisse aus der Beobachtung von Funktionsaus-
fällen nach erworbenen Hirnläsionen. Aufbauend auf der Analyse unterschiedlicher Aufmerk-
samkeitsstörungen wurden Theorien über die Mechanismen entwickelt, die im gesunden 
Gehirn Aufmerksamkeitsfunktionen kontrollieren. Dabei stand oft ein klinisches Syndrom 
besonders im Vordergrund, das in Kapitel 2.4.5 näher erläutert wird: das Neglectsyndrom. 
Dieses Syndrom der teilweisen, oft halbseitigen Vernachlässigung, das nach Läsionen ver-
schiedener kortikaler wie auch subkortikaler Regionen zu beobachten ist, wurde von vielen 
Wissenschaftlern mit Aufmerksamkeitsmechanismen in Verbindung gebracht. An dieser 
Stelle sollen zwei neuropsychologische Modelle der Aufmerksamkeit Erwähnung finden, die 
vor allem aus Studien mit Neglectpatienten abgeleitet wurden. 
Heilman et al. (1993) teilen die Aufmerksamkeit in zwei Komponenten ein: die sensorische 
Aufmerksamkeit und die motorische Intention. Für die sensorische Aufmerksamkeit beschrei-
ben sie sieben neuronale Systemkomponenten (z.B. Assoziationskortizes, Projektionen zum 
Nucleus reticularis des Thalamus, limbische Verbindungen usw.), die an der Steuerung 
beteiligt seien. Störungen in diesen Systemkomponenten könnten zur sensorischen halbsei-
tigen Vernachlässigung führen. Demgegenüber gibt es nach Heilman et al. (1993) bei Tieren 
wie beim Menschen das Phänomen des intentionalen Neglect, das sich in der Unfähigkeit zu 
Reaktionen äußert, die in eine bestimmte Raumrichtung zielen. Dieses Syndrom folge 
Läsionen in einer oder mehreren von vier kritischen Gehirnregionen, die für die Reaktions-
vorbereitung und Intention verantwortlich gemacht werden: die mesencephale retikuläre 
Formation (MRF) und der Nucleus reticularis, das mediale thalamisch-frontokortikale 
System, Verbindungen von der MRF zu Hirnstamm und Rückenmark und limbisch-subkor-
tikale Verbindungen. Die Unterscheidung zwischen sensorischen und reaktionsbezogenen 
Komponenten der Aufmerksamkeit taucht auch schon in früheren Modellen auf, z.B. bei 
Pribram und McGuinness (1975, s.u.).  
Auch Mesulam (1981, 1985, 1990) nimmt in seinem Modell eine Einteilung in verschiedene 
Neglecttypen vor, die auf Schädigungen in unterschiedlichen anatomischen Arealen beruhen. 
Die Kontrolle der Aufmerksamkeit hängt nach Mesulam von der Interaktion zweier funktio-
neller Systeme ab, die er „attentional matrix“ und „attentional vector“ nennt. Die „Aufmerk-
samkeitsmatrix“ repräsentiert die Systeme im Gehirn, welche die allgemeine Informations-
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verarbeitungskapazität, die Resistenz gegen Interferenz, das „Signal-Rausch-Verhältnis“ 
regulieren, d.h. die Systeme, die gewissermaßen den Intensitätsaspekt der Aufmerksamkeit 
repräsentieren. Diese Funktionen werden nach Mesulam vor allem durch das retikuläre 
aktivierende System beeinflusst, dem verschiedene subkortikale Strukturen angehören. Der 
„Aufmerksamkeitsvektor“ reguliert die Richtung und das Ziel der Aufmerksamkeit im Raum, 
wobei Mesulam unter den Begriff „Raum“ neben dem externen Raum auch einen „internen 
Raum“ fasst, zu dem er z.B. das Gedächtnis zählt. Der Vektoraspekt repräsentiert damit die 
Selektivität der Aufmerksamkeit und bezieht sich sowohl auf sensorische und motorische als 
auch auf höhere kognitive Funktionen. Die Vektorfunktionen der Aufmerksamkeit sind vor 
allem mit neokortikalen Arealen assoziiert. 
Mesulam diskutiert in diesem Zusammenhang Neglect als Störung eines Aspektes der Vektor-
aufmerksamkeit, nämlich der gerichteten Aufmerksamkeit im extrapersonalen Raum. Neglect 
kann nach Mesulam sensorische, motorische oder auch motivationale Komponenten um-
fassen. Basierend auf Studien mit Neglectpatienten und Tieren mit künstlich induziertem 
Neglect postuliert Mesulam ein anatomisches Netzwerk für die gerichtete Aufmerksamkeit im 
extrapersonalen Raum. In diesem Netzwerk ist der posteriore Parietalkortex zuständig für eine 
sensorische Repräsentation des extrapersonalen Raumes; der Frontalkortex, insbesondere die 
frontalen Augenfelder, übernimmt die motorische Repräsentation. Die Aktivität beider Areale 
wird beeinflusst durch Projektionen aus dem cingulären Kortex, der den motivationalen Input 
reguliert. Diese Hauptstrukturen sind außerdem verbunden über den Thalamus und das 
Striatum, weswegen Schädigungen in diesen Strukturen ebenfalls in Neglectsymptomen 
resultieren können.  
Die beiden vorgestellten Modelle liefern bereits recht umfangreiche Beschreibungen 
verschiedener Gehirnmechanismen, die der Aufmerksamkeit zugrunde liegen, obwohl sie ihre 
Annahmen weitgehend auf die Analyse eines einzelnen klinischen Syndroms stützen. Andere 
ältere Aufmerksamkeitsmodelle haben sich besonders auf neurophysiologische Untersuchun-
gen gestützt. Das Modell von Pribram und McGuinness (1975) ist einer der ersten Versuche 
eines umfassenden neuropsychologischen Modells der Aufmerksamkeit, das auf neuro-
physiologischen Daten an Mensch und Tier basiert. Die Autoren stellen die Hypothese auf, 
dass die Aufmerksamkeit durch drei physiologische Systeme kontrolliert werde, die sie mit 
den Begriffen „arousal“, „activation“ und „effort“ belegen. Diesen physiologischen Systemen 
ordnen sie verschiedene Aufmerksamkeitsfunktionen und unterschiedliche Gehirnareale zu. 
Der Arousalkomponente wird beispielsweise u.a. das limbische System zugeordnet, das für 
die Kontrolle der sensorischen Integration zuständig sei, während die Aktivation die 
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motorische Reaktionsbereitschaft reflektiert, die durch das retikuläre System gesteuert wird. 
Für die Koordination von Arousal und Aktivation, die Effort benötigt, sorgt u.a. der Frontal-
kortex. Die genannten Regionen spielen auch in den moderneren neuropsychologischen 
Aufmerksamkeitsmodellen noch eine wichtige Rolle. 
Alle bisher beschriebenen Ansätze entstanden weitgehend vor der Verfügbarkeit moderner 
bildgebender Verfahren in der Neuropsychologie. Viele ihrer Annahmen wurden jedoch durch 
die neuen Erkenntnisse grundsätzlich bestätigt und detaillierter weiterentwickelt. Bevor ich 
auf eines der derzeit umfassendsten neuropsychologischen Aufmerksamkeitsmodelle eingehe, 
das von Posner und seinen Mitarbeitern ausgearbeitet wurde und mit den verschiedensten 
Methoden gewonnene Befunde integriert, möchte ich eine weitere grundsätzliche Überlegung 
zum Konzept der Aufmerksamkeit voranstellen, die alle Modelle betrifft: die Einteilung in 
Subkomponenten oder verschiedene Aufmerksamkeitsfunktionen. 
2.1.2 Einteilung der Aufmerksamkeit in Subkomponenten 
Keiner der genannten Ansätze, die sich als Modelle der Aufmerksamkeit verstehen, behandeln 
die Aufmerksamkeit als ein einheitliches Konstrukt. Tatsächlich hat sich seit geraumer Zeit in 
der Neuropsychologie wie auch in der kognitiven Psychologie die Sichtweise durchgesetzt, 
dass dem Konstrukt „Aufmerksamkeit“ kein einheitlicher Mechanismus und damit auch keine 
einzelne definierte anatomische Struktur zugrunde liegt. Lange gab es wissenschaftliche Dis-
kussionen darüber, ob überhaupt die Notwendigkeit für ein wissenschaftliches Konstrukt der 
Aufmerksamkeit bestehe oder ob „Aufmerksamkeit“ vielmehr als deskriptiver Begriff diene, 
der bei der Klassifikation von Verhalten hilfreich sei, aber darüber hinaus ohne Erklärungs-
wert. Heute ist man sich weitgehend darüber einig, dass der multifaktorielle Charakter der 
Aufmerksamkeit kein Grund ist, das Konstrukt insgesamt aufzugeben. Auch wenn die 
Aufmerksamkeit nicht auf ein einzelnes neurobehaviorales Ereignis reduzierbar ist, bilden 
Aufmerksamkeitsprozesse einen wichtigen Verhaltensaspekt. 
Die Vielfalt der Verhaltensaspekte, die unter dem Thema Aufmerksamkeit untersucht und 
diskutiert werden, sowie die verwirrende Uneinheitlichkeit der verwendeten Begriffe im 
Bereich der Aufmerksamkeitsforschung legen den Versuch einer Ordnung nahe. Neben den 
Aufmerksamkeitsmodellen, die sich primär mit den neuroanatomischen und neurophysio-
logischen Substraten der Aufmerksamkeit befasst haben und von denen einige wenige 
exemplarisch dargestellt wurden, finden sich daher in der neuropsychologischen Literatur 
auch einige Ansätze, die sich vorrangig auf eine Klassifikation von Aufmerksamkeits-
funktionen konzentrieren.  
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So baut beispielsweise das Aufmerksamkeitsmodell von Mirsky (1989, zit. nach Cohen 1993) 
auf einer Taxonomie von Aufmerksamkeitsfunktionen auf. Mirsky stellte eine Unterteilung in 
fünf Aufmerksamkeitsaspekte auf: „Focusing“, „Executing“, „Sustaining“, „Encoding“ und 
„Shifting“. Dann analysierte er eine große Menge neuropsychologischer Testdaten, die 
anhand verschiedener neuropsychologischer Tests (Trail-Making, Letter cancellation, Stroop 
test etc.) an hirngeschädigten Patienten gewonnen wurden, mit Hilfe faktoranalytischer 
Methoden. Er leitete vier Faktoren ab, die er den aufgestellten Dimensionen zuordnete. 
Anhand existierender Erkenntnisse über die Effekte verschiedener Störungen bestimmte er 
anschließend, wie diese Faktoren durch neuroanatomische Systeme repräsentiert werden. Auf 
die Lokalisationszuordnungen soll an dieser Stelle nicht näher eingegangen werden, sie 
ähneln jedoch denen von Heilman et al. (1993) und Mesulam (1985). Das Vorgehen unter-
scheidet sich jedoch deutlich von den anderen Ansätzen, und die Übertragung der phänome-
nologischen Taxonomie auf spezifische neuroanatomische Systeme ohne empirische Befunde 
bleibt vage. 
Taxonomien von Aufmerksamkeitsfunktionen haben auch andere Autoren wie Van Zomeren 
et al. (1984) und Sturm et al. (1994) vorgenommen. Sturm et al. (1994) nehmen in Anlehnung 
an Van Zomeren et al. (1984) eine Unterteilung in vier Teilaspekte vor, die mit den Begriffen 
„Alertness“, „Vigilanz oder Daueraufmerksamkeit“, „selektive Aufmerksamkeit“ und 
„geteilte Aufmerksamkeit“ beschrieben werden. Unter „Alertness“ wird eine Art „Grundakti-
vierung“ oder „Grundreaktionsbereitschaft“ verstanden. Die Begriffe „Vigilanz“ und „Dauer-
aufmerksamkeit“, die in der Literatur sehr uneinheitlich verwendet werden, fassen die 
Autoren unter dem Oberbegriff „längerfristige Aufmerksamkeitszuwendungen“ zusammen. 
Diese Intensitätsaspekte der Aufmerksamkeit werden in Kapitel 2.3.1 näher vorgestellt. Bei 
der selektiven Aufmerksamkeit geht es um die Fähigkeit, die Aufmerksamkeit auf bestimmte 
Merkmale zu fokussieren bzw. in einer Aufgabe möglichst schnell auf relevante Reize zu 
reagieren, während irrelevante Reize nicht beachtet werden sollen. Die selektive Aufmerk-
samkeit moduliert die Ansprechbarkeit auf eine spezifische Reizkonstellation, indem sie 
bestimmten Reizen eine hohe Priorität für die weitere Verarbeitung einräumt. Ein typisches 
Beispiel für Aufgaben zur selektiven Aufmerksamkeit sind die so genannten Wahlreaktions-
aufgaben. Dieser Aspekt der selektiven Aufmerksamkeit fordert mentale Selektionsprozesse 
und repräsentiert ungefähr die Selektivität im Sinne Broadbents (1958). Andere Konzeptuali-
sierungen der selektiven Aufmerksamkeit umfassen Sokolovs Orientierungsreaktion (Sokolov 
1963), das schnelle Auffinden von Reizen im Außenraum (Berlucchi & Rizzolatti 1987) oder 
offene und verdeckte Verschiebungen der Aufmerksamkeit nach Posner (1980). Geteilte 
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Aufmerksamkeit wird in so genannten Dual-task-Paradigmen verlangt, in denen Personen 
gleichzeitig mindestens zwei Reizquellen beachten und auf relevante Reize, die in der einen 
oder anderen oder auch in beiden Reizquellen simultan auftauchen können, reagieren müssen. 
Bei der Betrachtung der Definitionen dieser spezifischen Aufmerksamkeitsbereiche wird 
deutlich, dass sie immer in enger Relation zu dem experimentellen Paradigma stehen, mit 
dem sie untersucht wurden. Insofern ist die Einteilung bis zu einem gewissen Grad künstlich 
und in dieser Form nicht absolut zu sehen. Van Zomeren und Brouwer (1994), die das 
Schema als erste aufstellten, betonen in diesem Sinne auch, dass es als ein theoretischer 
Rahmen dienen und einen Überblick über den komplexen Bereich der 
Aufmerksamkeitsfunktionen geben soll. Sie leugnen nicht, dass die einzelnen Konzepte nicht 
vollständig unabhängig voneinander sind, sondern sich zum Teil auch überlappen können. 
Demnach sind diese Taxonomien nicht in strengen Sinne als Aufmerksamkeitsmodelle zu 
verstehen, sondern wollen eher einen theoretischen Rahmen für diese abgeben. 
Die vorgestellte Einteilung hat sich jedoch bereits in vielfacher Hinsicht bewährt. In der 
klinischen Neuropsychologie ist beispielsweise ein Testverfahren zur Erfassung von Auf-
merksamkeitsstörungen weit verbreitet, das sich teilweise an der dargelegten theoretischen 
Einteilung orientiert. Die computergestützte „Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung 
(TAP)“ von Zimmermann und Fimm (1992) umfasst u.a. Untertests zu jedem der genannten 
Aufmerksamkeitsbereiche. Eine Standardisierungsstudie zu dieser Testbatterie liefert zusätz-
liche Hinweise auf die tatsächliche Existenz trennbarer Aufmerksamkeitsbereiche, wie sie aus 
der Einteilung hervorgehen. Dabei wurden eine hierarchische Clusteranalyse und nonpara-
metrische multi-dimensionale Skalierungsverfahren auf die Interkorrelationsmatrix der 
Reaktionszeiten von 200 Gesunden für die Subtests „Alertness“, „Geteilte Aufmerksamkeit“, 
„Go/ NoGo“ (selektive Aufmerksamkeit) und „Vigilanz“ (visuell und auditorisch) angewandt. 
Als Ergebnis stellte sich heraus, dass verschiedene Parameter derselben Aufmerksamkeits-
aufgabe sowie verschiedene Aufgaben, die ähnliche Aspekte der Aufmerksamkeit betreffen 
(z.B. „geteilte Aufmerksamkeit“ und „Go/NoGo“, die beide den Aspekt der Selektivität 
ansprechen, s.u.) enger miteinander verbunden waren, als Tests aus unterschiedlichen 
Aufmerksamkeitsbereichen (Sturm & Willmes 1993). 
Des weiteren entwickelten Sturm et al. (1994) ein computergestütztes Aufmerksamkeits-
training, das ebenfalls auf der vorgestellten Einteilung in vier Aufmerksamkeitsbereiche 
basiert. Eine Evaluationsstudie zur Effektivität dieses Trainings, das in der vorliegenden 
Arbeit zum Einsatz kam und in Kapitel 4.2.6.1 näher beschrieben wird, lieferte interessante 
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Ergebnisse, die wiederum als indirekter Hinweis auf die Existenz weitgehend voneinander 
unabhängiger Aufmerksamkeitsaspekte gelten können (Sturm et al. 1997). Das Training 
besteht aus vier Unterprogrammen, von denen jedes einen der oben genannten Aufmerksam-
keitsbereiche in alltags- oder spielähnlichen Situationen repräsentiert. Die Ergebnisse der 
Effektivitätsstudie zeigten insgesamt, dass ein spezifisches Training unterschiedlicher 
Aspekte von Aufmerksamkeitsstörungen bei Patienten mit lokalisierten, vaskulär bedingten 
Hirnschädigungen zu signifikanten Verbesserungen führte. Dies galt insbesondere für die 
Aufmerksamkeitsfunktionen „Alertness“ und „Vigilanz“, bei denen es ausschließlich nach 
spezifischem Training zu signifikanten Leistungssteigerungen kam. Bei Patienten mit Beein-
trächtigungen in diesen Aufmerksamkeitsbereichen fand sich darüber hinaus das Phänomen, 
dass ein „falsches“ Training sogar zu signifikanten Verschlechterungen in bestimmten 
Leistungsparametern führte. Bei Störungen der „geteilten“ und der „selektiven Aufmerk-
samkeit“ gab es dagegen auch nicht spezifische positive Trainingseffekte: hier zeigte auch 
„Alertnesstraining“ eine signifikante Wirkung, allerdings nur auf die Reaktionsschnelligkeit 
und nicht auf die Reaktionsgüte.  
Dieses Ergebnismuster lässt sich erklären, indem man die einzelnen Aufmerksamkeits-
funktionen in elementare und komplexere Funktionen einteilt und eine Art Rangordnung 
annimmt. Wenn man davon ausgeht, dass in den komplexeren Aufmerksamkeitsleistungen 
der Selektion und Aufmerksamkeitsteilung neben spezifischen Komponenten auch Aspekte 
elementarer Aufmerksamkeitsfunktionen enthalten sind, würden diese durch nichtspezifische 
Trainings, die auf eine Verbesserung der „allgemeinen Aufmerksamkeitsaktivierung“ 
abzielen, „mittrainiert“ (Sturm 1996). So ist beispielsweise zur erfolgreichen Bewältigung 
einer Aufgabe zur Aufmerksamkeitsteilung nicht nur ein Funktionieren des „Supervisory 
Attentional Systems“ (Shallice 1988) erforderlich, sondern auch ein hinreichend hohes Maß 
an Grundaktivierung („intrinsische Alertness“, s. Kapitel 2.3.1). 
Alle Beobachtungen dieser Studie zusammengenommen sprechen demnach für die Hypothese 
einer hierarchischen Organisation der Aufmerksamkeitsfunktionen. Die unterste Ebene wird 
repräsentiert durch die Intensitätsfaktoren „Alertness“ und „Daueraufmerksamkeit“ oder 
„Vigilanz“, welche die Voraussetzung für höhere selektive Funktionen der Aufmerksamkeit 
bilden. Unter letzteren bildet die Reizselektion als spezielles Merkmal der selektiven 
Aufmerksamkeit die nächste Ebene, die wiederum Voraussetzung für die Fähigkeit zur Auf-
merksamkeitsteilung ist. Diese Hypothese impliziert, dass Beeinträchtigungen auf einer 
bestimmten Ebene nur behandelt werden können mit einem Training auf der gleichen oder 
einer untergeordneten Ebene. Auf der anderen Seite kann der Einsatz eines Trainings für eine 
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übergeordnete Ebene zu einer Überbeanspruchung des Systems führen, die zu weiterer 
Verschlechterung untergeordneter Aufmerksamkeitsleistungen führt (Sturm 1996). Diese Idee 
einer hierarchischen Organisation der Aufmerksamkeit findet sich auch in dem Aufmerksam-
keitsmodell von Posner und Mitarbeitern wieder (s. Kapitel 2.2). Abbildung 2.1 verdeutlicht 
die postulierte Hierarchie der Aufmerksamkeitsfunktionen und die Zuordnung zu den 
Einteilungsaspekten Selektivität und Intensität. 
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Abbildung 2.1: Hierarchie der Aufmerksamkeitsfunktionen und Zuordnung zu den Einteilungs-
aspekten Selektivität und Intensität 
Eine Taxonomie von Aufmerksamkeitsbereichen, wie sie in diesem Abschnitt vorgestellt 
wurde, geht implizit davon aus, dass diese Aufmerksamkeitsfunktionen unabhängig von allen 
anderen an betreffenden Aufgaben beteiligten kognitiven Funktionen arbeiten (z.B. senso-
rischen Systemen verschiedener Modalitäten, Gedächtnissystemen, motorischen Systemen). 
Diese Vorannahme, die auch als Dualitätsannahme bezeichnet wird, ist umstritten. Von 
einigen Autoren wird sie explizit vertreten, so z.B. von Posner und Petersen, die behaupten: 
„The attention system of the brain is anatomically separate from data processing systems that 
perform operations on specific inputs even when attention is oriented elsewhere. In this sense, 
the attention system is like other sensory and motor systems. It interacts with other parts of 
the brain, but maintains its own identity.“ (Posner & Petersen 1990, S. 26). Andere Autoren 
melden dagegen starke Zweifel an dieser Annahme an, unter ihnen Neumann: „Es gibt nicht 
die funktionelle Kluft zwischen Aufmerksamkeitsprozessen und anderen Prozessen, wie die 
Dualitätsannahme sie unterstellt.“ (Neumann 1992, S.88).  
Ein vielversprechender Ansatz, dieser Frage auf den Grund zu gehen, ist wohl der Versuch, 
funktionelle Lokalisationsstudien für die einzelnen Aufmerksamkeitsfunktionen durchzu-
führen und dabei unterschiedliche sensorische und motorische Systeme durch entsprechende 
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Aufgabenstellungen zum Einsatz kommen zu lassen. Dabei sollte sich zeigen, ob sich 
Aufmerksamkeitssysteme unabhängig von den Input- und Outputmodalitäten lokalisieren 
lassen. Auf einige Befunde, die bisher in dieser Richtung vorliegen, wird im Zusammenhang 
mit Lokalisationsstudien in den folgenden Kapiteln hingewiesen. Bis heute ist jedoch die 
Frage nach der Existenz modalitätsunabhängiger Aufmerksamkeitssysteme nicht eindeutig 
geklärt und wird somit weiterhin Thema zukünftiger Forschung sein. 
In der soeben erwähnten Hypothese einer hierarchischen Gliederung der verschiedenen 
Aufmerksamkeitsaspekte wurde auf eine Einteilung in Intensitätsfaktoren und Selektivitäts-
faktoren der Aufmerksamkeit zurückgegriffen, die sich durch die gesamte Geschichte der 
modernen Aufmerksamkeitsforschung zieht. Im oben beschriebenen Modell von Mesulam 
(1981, 1985, 1990) tauchte diese Dichotomie beispielsweise ebenso explizit auf. Auch Van 
Zomeren und Brouwer (1994) nennen Selektivität und Intensität explizit als Schlüssel-
merkmale der Aufmerksamkeit und beziehen diese Dimension in ihr Schema ein. Danach 
repräsentieren „Alertness“ und „Daueraufmerksamkeit“ bzw. Vigilanz“ den Intensitätsaspekt, 
während „selektive Aufmerksamkeit“ und „geteilte Aufmerksamkeit“ mit den Prozessen der 
Informationsselektion unter der Bedingung limitierter Aufmerksamkeitskapazität in Zusam-
menhang stehen. In beiden letzteren Fällen richtet die Person ihre Aufmerksamkeit auf eine 
bestimmte Aufgabe bzw. eine bestimmte Reizgruppe, während ein großer Teil der 
Stimulation unbeachtet bleibt. Der Unterschied besteht darin, dass bei Aufgaben zur 
selektiven oder fokussierten Aufmerksamkeit in der Regel irrelevante Reize, so genannte 
Distraktoren, präsentiert werden, die ignoriert werden sollen. In Aufgaben zur geteilten 
Aufmerksamkeit sind dagegen alle Reize relevant, aber sie stammen aus verschiedenen 
Quellen und verlangen unterschiedliche Reaktionen (Van Zomeren & Brouwer 1994). 
Seitdem in der Neuropsychologie derartige Einteilungen in verschiedene Aufmerksamkeits-
aspekte vorgenommen wurden, sind viele Forscher dazu übergegangen, sich einzelne 
Aufmerksamkeitsfunktionen herauszugreifen und sich auf die Untersuchung der dieser 
Funktion zugrunde liegenden Gehirnmechanismen zu konzentrieren. Wie auch in der 
kognitiven Psychologie geht der Trend hin zu lokalen Modellen spezifischer Mechanismen 
und weg von theoretischen Aufmerksamkeitsmodellen mit umfassendem Erklärungsanspruch. 
Oft werden zur Untersuchung bestimmter Aufmerksamkeitsaspekte in den letzten Jahren nun 
auch verstärkt moderne bildgebende Verfahren eingesetzt. So gibt es inzwischen eine Fülle 
einzelner Befunde zu verschiedenen Aufmerksamkeitsfunktionen, die darauf warten, syste-
matisiert und in ein übergeordnetes Modell integriert zu werden. Im folgenden Kapitel wird 
ein solches übergeordnetes Modell vorgestellt, das jedoch bei weitem nicht den Anspruch 
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erhebt, alle Befunde zu allen Aufmerksamkeitsbereichen abzudecken. Einige Ergebnisse zur 
zerebralen Repräsentation verschiedener Aufmerksamkeitsmechanismen, die mit Hilfe der 
modernen Bildgebung gewonnen wurden, werden in den darauffolgenden Abschnitten 
exemplarisch für die Aufmerksamkeitskomponenten Alertness und visuell-räumliche Auf-
merksamkeitsausrichtung dargestellt. 
2.2 Die drei Aufmerksamkeitsnetzwerke nach Posner 
Posner und Mitarbeiter haben seit mehreren Jahrzehnten die Beziehungen zwischen kogni-
tiven Prozessen und der zugrundeliegenden Neuroanatomie studiert und dabei viele Daten aus 
Studien mit Gesunden und hirngeschädigten Patienten sowie tierexperimentellen Untersu-
chungen, vor allem an Affen, zusammengetragen. Eines der bisherigen Ergebnisse dieser 
vielseitigen Forschung ist ein Aufmerksamkeitsmodell, das im Folgenden vorgestellt wird. 
Posner und Petersen (1990) treffen eine Einteilung in drei unterscheidbare „halbautonome“ 
Systeme, welche menschlichen Aufmerksamkeitsleistungen zugrunde liegen und denen sie 
die Funktionen „Aufmerksamkeitsausrichtung (orienting)“, „Aufmerksamkeitsselektivität (se-
lection)“ und „Aufmerksamkeitsaktivierung/ Daueraufmerksamkeit (alerting/ sustained atten-
tion)“ zuweisen. 
2.2.1 Beschreibung der Aufmerksamkeitssysteme 
Dem posterioren Netzwerk wird die Kontrolle der räumliche Ausrichtung der Aufmerksam-
keit auf sensorische Reize zugeschrieben, wobei Posner und Mitarbeiter sich primär auf die 
Untersuchung der visuellen Aufmerksamkeit konzentriert haben. Zunächst aus Tierexperi-
menten schloss man, dass vor allem drei Areale hierbei eine Rolle spielen, nämlich der 
posteriore Parietalkortex, der laterale Pulvinar des Thalamus und der superiore Colliculus 
(z.B. Petersen et al. 1987). Untersuchungen an neurologischen Patienten haben bestätigt, dass 
Gehirnverletzungen in allen drei Bereichen die Fähigkeit zur Aufmerksamkeitsverschiebung 
beeinträchtigen. Der Prozess der räumlichen Orientierung der Aufmerksamkeit kann nach 
Posner in drei Teilprozesse differenziert werden: die Loslösung des Aufmerksamkeitsfokus 
(„Disengagement“), seine Verschiebung („Shifting“) und die Fokussierung auf das neue 
Objekt der Aufmerksamkeit („Engagement“). Einzelne Bereiche des posterioren Aufmerk-
samkeitssystems scheinen für diese Prozesse spezialisiert zu sein. Läsionen im posterioren 
Parietalkortex scheinen vor allem den Prozess des Disengagement zu beeinträchtigen, das 
Gebiet um den superioren Colliculus scheint für die Bewegung der Aufmerksamkeit hin zum 
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neuen Reiz zuständig zu sein, und thalamische Läsionen scheinen den Engagement-Prozess 
auf ein Ziel im kontraläsionalen Gesichtsfeld zu stören. Der Aspekt der Loslösung des 
Aufmerksamkeitsfokus wird als zentral für das Phänomen des unilateralen Neglect angesehen 
(Fernandez-Duque & Posner 2001, s. Kapitel 2.4.5). 
Das anteriore Netzwerk scheint in die selektive Entdeckung sensorischer und semantischer 
Ereignisse involviert zu sein. Darüber hinaus wird ihm eine wichtige Rolle bei der willent-
lichen Aufmerksamkeitskontrolle und -koordination zugeschrieben; es wird auch als „exeku-
tives Netzwerk“ bezeichnet (Posner & Raichle 1994, Fernandez-Duque & Posner 2001). Die 
Definition des exekutiven Netzwerks ist breit und umfasst viele verschiedene Prozesse, wie 
z.B. Inhibition, Aufgabenwechsel, Konfliktlösung, Ressourcenzuteilung, Planung (Fernandez-
Duque & Posner 2001). Anatomisch werden diesem System Teile des mittleren präfrontalen 
Kortex sowie die supplementärmotorischen Felder zugeordnet. Auch eine Beteiligung der 
Basalganglien und des Thalamus wird diskutiert. Die zentrale Struktur bildet jedoch offen-
sichtlich der anteriore cinguläre Kortex (Posner & Raichle 1994). Zusammenfassend lässt sich 
festhalten, dass das anteriore System mit kontrollierter, fokussierter Aufmerksamkeit in 
Zusammenhang gebracht wird, während das posteriore System eher in automatische Orientie-
rungsprozesse involviert sein soll. Beide Systeme stehen jedoch sowohl auf funktioneller als 
auch auf anatomischer Ebene durch Faserverbindungen zwischen dem posterioren Parietal-
kortex und Arealen des lateralen und medialen frontalen Kortex in enger Beziehung 
zueinander (Goldman-Rakic 1988, Selemon & Goldman-Rakic 1988, Andersen et al. 1990).  
Als drittes System sorgt nach Posner und Petersen (1990) ein überwiegend subkortikales 
„Vigilanznetzwerk“ für die Generierung und Aufrechterhaltung eines „Grundaktivierungs-
niveaus“ bzw. einer „Grundreaktionsbereitschaft“. Für diese Aufgabe scheinen in erster Linie 
mesencephale Strukturen und rechtshemisphärische kortikale Areale, vor allem der rechte 
Präfrontalkortex, spezialisiert zu sein. Der Begriff „Vigilanz“ ist hier nicht im engeren, weiter 
unten definierten Sinne zu verstehen, sondern steht stellvertretend für den Intensitätsaspekt 
der Aufmerksamkeit im Allgemeinen, zu dem auch die Alertness zählt. Die Autoren bringen 
diesen Mechanismus mit dem Noradrenalinsystem in Zusammenhang (Fernandez-Duque & 
Posner 2001, s.a. Coull et al. 1997, Coull 1998), das im Locus coeruleus, einem Hirnstamm-
kern auf der Ebene des vierten Ventrikels, entspringt und von dort sowohl in den frontalen 
Kortex als auch in parietale Areale projiziert. Dabei deuten verschiedene Befunde vor allem 
aus Läsionsstudien an Ratten (Robinson 1979, 1985, Robinson & Coyle 1980) auf eine 
stärkere Lateralisierung dieses Noradrenalinsystems für die rechte Hemisphäre hin. In einer 
Übersicht über Tierstudien kommen Aston-Jones et al. (1984) ebenfalls zu dem Ergebnis, 
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dass Noradrenalinzellen eine besondere Rolle für Änderungen des allgemeinen Aktivations-
zustands und der Vigilanz spielen. Morrison und Foote (1986) haben an Affen untersucht, 
welche Teile des posterioren visuellen Systems am stärksten durch Noradrenalinbahnen 
innerviert werden. Sie fanden die stärkste Noradrenalin-Innervation im posterioren Parietal-
kortex, im Pulvinar des Thalamus und im superioren Colliculus. Dies sind nach Posner und 
Petersen (1990) die wichtigen Areale des posterioren Aufmerksamkeitssystems. 
2.2.2 Wechselwirkung zwischen den Aufmerksamkeitssystemen 
Aus dem zuletzt Gesagten wird bereits deutlich, dass enge Verbindungen zwischen den Auf-
merksamkeitsnetzwerken bestehen und diese keineswegs isoliert voneinander funktionieren. 
Posner et al. (1987) postulieren vielmehr eine mögliche Hierarchie der Aufmerksamkeits-
systeme. Sie gehen davon aus, dass einige neuronale Systeme, die mit der Aufmerksamkeit 
assoziiert sind, die Arbeit anderer Systeme koordinieren oder kontrollieren. So scheint z.B. 
das anteriore System auf das Netzwerk, das für die Regulation des Alertnessniveaus zuständig 
ist, Kontrolle ausüben zu können (Posner & Petersen 1990). Auch Tierstudien sprechen für 
eine mögliche „top-down“-Regulation der noradrenergen Aktivierung durch den rechten 
frontalen Kortex, indem sie demonstrieren, dass Läsionen in diesem Bereich zu einem 
signifikantem Abfall der Noradrenalinkonzentration in beiden Hemisphären und im Locus 
coeruleus führen (z.B. Robinson 1985). Eine solche Sichtweise kann auch erklären, warum 
Schäden in bestimmten Gehirnarealen Defizite in einer spezifischen Aufmerksamkeits-
funktion hervorrufen, während Ausfälle an anderer Stelle, z.B. frontal, weitreichendere 
Aufmerksamkeitsstörungen zur Folge haben können (Posner et al. 1987). 
Die im Abschnitt zum „Vigilanznetzwerk“ berichteten Befunde legen die Hypothese nahe, 
dass Noradrenalinbahnen die Basis für Alertness als ein spezifisches Subsystem der Aufmerk-
samkeit bilden, welches über diese Bahnen auch Einfluss auf die übrigen Aufmerksamkeits-
netzwerke, vor allem auf das posteriore Aufmerksamkeitssystem der rechten zerebralen 
Hemisphäre ausübt. Darüber hinaus postulieren Posner und Mitarbeiter (Posner & Petersen 
1990, Fernandez-Duque & Posner 2001), dass sich das rechtshemisphärische frontale 
(anteriore) Aufmerksamkeitssystem über noradrenerge Bahnen ebenfalls unterstützend auf die 
Funktionen des rechtsseitigen posterioren Systems auswirken kann. Nach Fernandez-Duque 
und Posner (1997) koaktiviert das frontale Aufmerksamkeitsnetzwerk das posteriore Auf-
merksamkeitssystem direkt oder über den Hirnstamm. Diese Hypothese bildet die Grundlage 
für die empirischen Teile der vorliegenden Arbeit und wird im theoretischen Teil im Kapitel 
2.5 nochmals aufgegriffen und unter einem anderen Blickwinkel beleuchtet.  
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2.3 Die Aufmerksamkeitsfunktion Alertness 
Die Aufmerksamkeitsfunktion „Alertness“ ist bereits seit über einem Jahrhundert Forschungs-
objekt verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen. Oken und Salinsky (1992) tragen in 
ihrem Überblicksartikel Wissen aus den verschiedenen Bereichen und unterschiedlichen 
methodischen Quellen zusammen. Dabei betonen sie, dass auch auf diesem Gebiet wie in der 
gesamten Aufmerksamkeitsforschung eine unübersichtliche Begriffsvielfalt herrscht: die 
Begriffe „Arousal“ (Mesulam 1981, Heilman & Valenstein 1979), „Activation“ (Pribram & 
McGuiness 1975) und „Alertness“ (Posner 1978), um nur die wichtigsten zu nennen, scheinen 
beim näheren Hinsehen vergleichbare Phänomene zu beschreiben. 
Im Folgenden wird näher erläutert, wie der Begriff „Alertness“ in dieser Arbeit verstanden 
und operationalisiert wird. Zum Abschluss des Kapitels werden die wesentlichen bisherigen 
Forschungsergebnisse zur Neuroanatomie dieser Aufmerksamkeitsfunktion dargestellt. 
2.3.1 Begriffsbestimmung 
Posner und Rafal (1987) definieren Alertness als generelle Reaktionsbereitschaft für externe 
Stimuli. Diese variiert stark mit dem „Wachheitszustand“, von Schlafstadium IV bis zur 
Hyperalertness. Das Kontinuum zwischen diesen beiden Extremen beschreibt das Alertness-
niveau (Van Zomeren & Brouwer 1994). 
Häufig wird eine Unterteilung in tonische und phasische Alertness vorgenommen. Während 
die tonische Aufmerksamkeitsaktivierung durch den physiologischen Zustand des Organis-
mus unter anderem in Abhängigkeit von der Tageszeit bestimmt ist, wird mit der phasischen 
Alertness die plötzliche Zunahme der Aktivierung unmittelbar nach einem Warnreiz ausge-
drückt. Sturm et al. (1999) fügen dieser Einteilung den Begriff der „intrinsischen“ Alertness 
hinzu, um die internale, kognitive Kontrolle des Arousallevels zu einem bestimmten Mess-
zeitpunkt zu bezeichnen, in Abgrenzung zur tonischen Alertness, die den Aspekt der zirka-
dianen Rhythmik beinhaltet. 
Abzugrenzen ist die Alertness von weiteren Intensitätsaspekten der Aufmerksamkeit, die 
unter die Begriffe „Vigilanz“ und „Daueraufmerksamkeit“ fallen, welche in der Literatur 
ebenfalls sehr uneinheitlich verwendet werden. Sturm und Mitarbeiter (Sturm et al. 1994, 
Sturm 1996) fassen diese Komponenten unter dem Oberbegriff „längerfristige Aufmerksam-
keitszuwendung“ zusammen. Vigilanzleistungen werden definiert als Aufmerksamkeits-
leistungen, die in der Entdeckung relevanter Stimuli über lange Zeitperioden (oft über 
Stunden) bestehen, wobei die entscheidenden Reize typischerweise nur sehr selten und in 
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unregelmäßigen Intervallen zwischen zahlreichen irrelevanten Stimuli auftreten (Definition 
nach Mackworth 1948). Klassische Vigilanzaufgaben im Alltag sind beispielsweise die 
Fehlerkontrolle am Fließband oder das Autofahren auf einer wenig befahrenen Autobahn 
(Sturm 1996). Wenn dagegen die Aufmerksamkeit über längere Zeit hinweg auf eine oder 
mehrere Informationsquellen gerichtet werden muss, wobei relevante Stimuli in hoher 
zeitlicher Dichte aufeinanderfolgen, sprechen Sturm und Kollegen von Daueraufmerksamkeit. 
2.3.2 Operationalisierungen von Alertness 
Typische Untersuchungsverfahren der Alertness in der Neuropsychologie sind einfache, 
meistens visuelle oder auditive Reaktionsaufgaben, die mit oder ohne Warnreiz vor dem 
imperativen Reiz durchgeführt werden. Die Reaktionszeit ohne Vorwarnreiz kann als Maß für 
die intrinsische Alertness gelten. Um den tonischen Aspekt der Alertness zu erfassen, müssen 
diese Messungen mehrmals über den Verlauf eines Tages hinweg vorgenommen werden. Als 
Indikator für phasische Alertness dient die Reaktionszeitdifferenz zwischen Reaktionen mit 
und ohne Vorwarnreiz, d.h. die Verkürzung der Reaktionszeit nach einem Warnreiz (Sturm 
1996). 
Diverse physiologische Indikatoren werden ebenfalls als Maß für die Alertness eingesetzt. Zu 
den ältesten unter ihnen gehört das konventionelle Elektroenzephalogramm (EEG). EEG-
Veränderungen, die mit abnehmender Alertness assoziiert sind, umfassen eine Abnahme des 
posterioren Alpharhythmus bzw. seine Verlagerung in vordere Areale, verstärkte Theta- und 
Deltafrequenz-Aktivität und episodische frontale Betaaktivität. Verstärkte Alertness ist gene-
rell mit einer Desynchronisation der EEG-Aktivität verbunden, d.h. mit einer Verringerung 
der Amplituden und weniger rhythmischer Aktivität (Oken & Salinsky 1992). 
Darüber hinaus werden verschiedene ereigniskorrelierte Potentiale (EKP) mit Alertness in 
Verbindung gebracht, z.B. die N2, die P3 und die CNV (contingent negative variation). Die 
CNV, auch „Erwartungswelle“ genannt, ist eine an den Positionen Fz-Cz maximale langsame 
negative Potentialverschiebung, die zuerst von Walter et al. (1964) beschrieben wurde. Sie 
tritt generell in Paarreizbedingungen auf, in denen der erste Reiz als Warnreiz und der zweite 
als imperativer Reiz fungiert, der eine schnelle motorische Reaktion verlangt. Die CNV, die 
zwischen dem Warnreiz und dem Zielreiz im EEG erkennbar wird, repräsentiert wahr-
scheinlich die Kombination zweier Reaktionen, und zwar einer „alerting response“ auf den 
ersten Reiz und eines motorischen Bereitschaftspotentials vor dem imperativen Stimulus (Van 
Zomeren & Brouwer 1994). Sie wäre demnach ein Maß der phasischen Alertness sowie der 
Aktivierung motorischer Areale in Vorbereitung auf eine Reaktion (Oken & Salinsky 1992). 
2 Theoretischer und empirischer Hintergrund 30 
Auf die umfangreiche Forschung zu weiteren EKP-Komponenten wird an dieser Stelle nicht 
näher eingegangen.  
Von den drei genannten Alertnessaspekten ist für die vorliegende Arbeit ausschließlich die 
intrinsische Alertness relevant. Der Einfachheit halber wird daher im Folgenden der Begriff 
Alertness synonym für diesen Aspekt der intrinsischen Alertness benutzt.  
2.3.3 Befunde zur funktionellen Neuroanatomie der Alertness und ähnlicher basaler 
Intensitätsaspekte der Aufmerksamkeit 
Veränderungen in der Alertness können sogar bei niedrig entwickelten Tieren wie Fischen 
oder Vögeln beobachtet werden. Das legt den Schluss nahe, dass dieses Phänomen sein 
neuro-anatomisches Substrat in phylogenetisch älteren Teilen des menschlichen Gehirns hat 
(Van Zomeren & Brouwer 1994). Tatsächlich hat die Forschung gezeigt, dass ein 
Regulations-system für die Beibehaltung eines „alert state“, wie er behavioral und über EEG 
zu erfassen ist, im mesencephalen Übergangsbereich existiert (Moruzzi & Magoun 1949, 
Mesulam 1985). Eine Erregung dieser „retikulären Formation (RF)“, einer netzartigen 
Struktur aus Neuronen mit kurzen Axonen, hat eine Veränderung des allgemeinen 
Aktivationsniveaus zur Folge. Die RF übt hauptsächlich exitatorischen Einfluss auf das 
gesamte Gehirn aus über ein unspezi-fisches Projektionssystem, das „aufsteigende retikuläre 
Aktivationssystem“ (ARAS). Dieses System besteht aus unspezifischen Afferenzen, die aus 
der RF aufsteigen und durch intrala-minare Kerne des Thalamus schließlich in verschiedene 
kortikale Regionen führen (Van Zomeren & Brouwer 1994). Darüber hinaus zieht eine Bahn 
von der RF in den Hypothalamus und schafft damit die Verbindung zwischen Alertness und 
dem autonomen Nervensystem (Pribram & McGuiness 1975). Steriade und Mitarbeiter 
konnten zeigen, dass die mesen-cephale RF und intralaminare Thalamuskerne EEG-
Desynchronisation und behaviorales Arousal bei Versuchstieren hervorrufen, wenn sie 
künstlich stimuliert werden (Steriade et al. 1982, Steriade & Glenn 1982). In einer PET-
Studie erbrachten Kinomura et al. (1996) den Nachweis, dass dieselben Gehirnregionen auch 
beim Menschen in die Aufrechterhaltung eines Zustands hoher Alertness involviert sind. 
Neben den beschriebenen aufsteigenden Bahnen gibt es jedoch auch eine nicht unbeträcht-
liche Anzahl von aus dem Kortex in den Hirnstamm absteigenden Verbindungen, die das so 
genannte „absteigende retikuläre Aktivationssystem“ bilden, das eine Art Spiegelbild des 
ARAS darstellt (Van Zomeren & Brouwer 1994). Dieses System macht „top-down“-Einflüsse 
von Kortexarealen auf das Aktivierungsniveau möglich. Mesulam (1985) betont in diesem 
Sinne die Bedeutung der Frontallappen für die Regulation des „overall attentional tone“. 
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Für die Kontrolle der Alertness scheint also eine Kombination kortikaler und subkortikaler 
Strukturen verantwortlich zu sein, die als eine Art Netzwerk beschrieben werden können. 
Viele Befunde lassen auf eine Dominanz rechtsseitiger Areale in diesem Netzwerk schließen 
(s.a. Kapitel 2.2.1). Verschiedene Autoren haben berichtet, dass Schädigungen der rechten 
Hemisphäre zu deutlicheren Reaktionszeitverlangsamungen bei einfachen auditiven oder 
visuellen Reizen führen als Läsionen der linken Hemisphäre (z.B. De Renzi & Faglioni 1965, 
Howes & Boller 1975, Nakamura & Taniguchi 1977, Ladavas et al. 1989). Des Weiteren 
konnten Posner et al. (1987) nachweisen, dass Patienten mit rechtsparietalen Läsionen stärker 
durch die Auslassung eines allgemeinen Warnreizes in ihrer Reaktionszeit auf einfache Reize 
beeinträchtigt wurden als linksparietal geschädigte Patienten. Untersuchungen von Sturm et 
al. (1989) lassen weiter darauf schließen, dass die rechte Hemisphäre für die Kontrolle des 
Intensitätsaspekts der Aufmerksamkeit bei Reaktionen auf Stimuli in beiden Raumhälften 
eine besondere Rolle spielt, während die linke Hemisphäre starken Fluktuationen der Auf-
merksamkeit unterliegt und lediglich in dem für sie spezifischen „Aufmerksamkeitsraum“ in 
der rechten Raumhälfte aktiv wird.  
Neben den Arbeiten zur einfachen Reaktionsbereitschaft liegen vielfältige Studien zur Latera-
lisierung von längerfristigen Aufmerksamkeitsleistungen im Sinne von Vigilanz- bzw. Dauer-
aufmerksamkeitsleistungen vor. In verschiedenen Läsionsstudien konnte gezeigt werden, dass 
die Leistung in Vigilanz- bzw. Daueraufmerksamkeitsaufgaben nach rechtshemisphärischen 
Läsionen stärker beeinträchtigt ist als nach linksseitigen (z.B. Wilkins et al. 1987). Weiteren 
Aufschluss geben Untersuchungen an Split-Brain-Patienten (Dimond & Beaumont 1973, 
Dimond 1979). Bei Patienten mit totaler Kommissurotomie ist die rechte Hemisphäre in ihrer 
Vigilanzleistung in den drei untersuchten Modalitäten (visuell, auditorisch und taktil) ein-
deutig überlegen. Die Patienten erbringen deutlich schlechtere Aufmerksamkeitsleistungen, 
wenn man die Information mit Hilfe der so genannten „geteilten visuellen Feld-Technik“ der 
isolierten linken Hemisphäre präsentiert.  
Hinweise auf eine rechtsseitige Dominanz für basale Aufmerksamkeitsaspekte kommen auch 
aus elektrophysiologischen Studien. Heilman und Van den Abell (1980) beobachteten EEG-
Desynchronisation in der linken Hemisphäre nur nach Stimulation des kontralateralen rechten 
visuellen Feldes, während rechtshemisphärische Desynchronisation nach der Stimulation 
beider visueller Felder auftrat. Messungen anderer physiologischer Aktivierungsindikatoren, 
z.B. des psychogalvanischen Hautreflexes und der Herzratendezeleration, nach umschrie-
benen Hirnläsionen bestätigen ebenfalls die besondere Stellung der rechten Hemisphäre für 
die Aufrechterhaltung eines „alert state“ (Heilman et al. 1978, Yokoyama et al. 1987).  
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Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass sowohl allgemeinpsychologische und elektro-
physiologische Untersuchungen an Gesunden als auch klinische und experimentelle neuro-
psychologische Studien an verschiedenen Patientengruppen auf eine dominante Rolle der 
rechten zerebralen Hemisphäre für Intensitätsaspekte der Aufmerksamkeit hinweisen. 
Seit ungefähr einem Jahrzehnt haben sich auch Studien mittels moderner bildgebender Ver-
fahren der Untersuchung basaler Aufmerksamkeitsaspekte gewidmet. Dabei fällt wiederum 
eine fehlende Trennung bzw. Unterscheidung von Alertness und dem Aspekt längerfristiger 
Aufrechterhaltung des Aktivierungsniveaus auf. Insgesamt bestätigen die funktionellen 
Aktivierungsstudien mittels PET und fMRT die besondere Beteiligung rechtsseitiger Areale 
an Alertness-, Vigilanz- bzw. Daueraufmerksamkeitsleistungen. Der Fokus liegt in diesen 
Studien jedoch aus technischen Gründen mit wenigen Ausnahmen auf kortikalen Aktivie-
rungen, die beteiligten subkortikalen Areale werden selten berichtet. 
So konnten Pardo et al. (1991) in einer PET-Aktivierungsstudie zur Untersuchung der 
längerfristigen Aufmerksamkeit unabhängig von der Seite der Stimulation eine stärkere 
Aktivierung im dorsolateralen präfrontalen Kortex und im superioren Parietalkortex der 
rechten Hemisphäre nachweisen. Ebenfalls mit Hilfe sowohl visueller als auch vibrotaktiler 
Stimuli untersuchten Johannsen et al. (1997) in einer PET-Studie zerebrale Mechanismen der 
Daueraufmerksamkeit und der geteilten Aufmerksamkeit. Es zeigten sich signifikante 
Aktivierungssteigerungen im rechten mittleren frontalen Gyrus und im rechten inferioren 
Parietalkortex bei Daueraufmerksamkeitsaufgaben in beiden Modalitäten.  
Andere funktionelle Aktivierungsstudien zur Aufmerksamkeitsaufrechterhaltung unterstützen 
die Hypothese eines rechtshemisphärischen fronto-parietalen Netzwerks sowohl für visuelle 
als auch für auditorische und somatosensorische Reize (Cohen et al. 1988, Belin et al. 1998, 
Paus et al. 1997). Paus et al. (1997) setzten in einer PET-Studie eine klassische 60-minütige 
auditorische Vigilanzaufgabe ein. Sie fanden eine zeitabhängige Abnahme der zerebralen 
Aktivität im rechten ventrolateralen und dorsolateralen frontalen Kortex sowie in Regionen 
des Parietal- und Temporalkortex und im Thalamus, die positiv mit dem Anstieg der 
Reaktionszeiten und der Thetaaktivität im EEG korrelierte. Lewin et al. (1996) verwendeten 
in einer fMRT-Studie zur Untersuchung der längerfristigen Aufrechterhaltung der Auf-
merksamkeit dieselbe visuelle Aufgabe, die schon Pardo et al. (1991) in einer früheren PET-
Studie einsetzten. Ihre Ergebnisse stimmten weitgehend mit diesen früheren PET-Daten 
überein, die vorwiegend rechtshemisphärische präfrontale und parietale Aktivierungen für 
diese Aufgabe zeigten. Coull et al. (1996) beschreiben ebenfalls ein rechtshemisphärisches 
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fronto-parietales Netzwerk für die längerfristige Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeits-
aktivierung („sustained attention”).  
Funktionelle Aktivierungsstudien, die sich explizit mit der Lokalisation einer „Grund-
reaktionsbereitschaft“ beschäftigt und klassische Alertnessparadigmen eingesetzt haben, 
liegen bis heute kaum vor. In der bereits erwähnten PET-Studie untersuchten Kinomura et al. 
(1996) die Aufmerksamkeitsfunktion Alertness, wobei sie sich in einer „Region of Interest-
Analyse“ im Gegensatz zu vielen anderen Studien auf die Betrachtung thalamischer (intra-
laminare Kerne) und Hirnstammstrukturen beschränkten. Im Tegmentum unter Einschluss der 
MRF und in der linken interlaminaren Thalamusregion fanden sie Aktivierungen während 
einer einfachen visuellen sowie einer somatosensorischen Reaktionsaufgabe.  
Einen umfassenden Einblick in die kortikalen und subkortikalen Komponenten des ausge-
dehnten funktionellen Netzwerks für die Kontrolle und Aufrechterhaltung eines optimalen 
Alertnessniveaus gibt eine PET-Aktivierungsuntersuchung von Sturm et al. (1999). Bei der 
Durchführung einer einfachen visuellen Reaktionszeitaufgabe zeigte sich in einer Gruppe von 
15 hirngesunden Probanden gegenüber einer sensomotorischen Kontrollbedingung ein 
signifikant erhöhter regionaler cerebraler Blutfluss (rCBF) überwiegend rechtslateralisiert im 
anterioren cingulären Kortex, im dorsolateralen Frontalkortex, im inferioren Parietalkortex 
sowie im mittleren und superioren Temporalkortex der rechten Hemisphäre, im dorsalen 
ponto-mesencephalen Tegmentum, wahrscheinlich unter Einschluss des Locus coerulus (LC), 
und im rechten Thalamus. Diese Befunde stimmen gut mit Posners Hypothese eines vorrangig 
rechtshemisphärischen Noradrenalin-Netzwerkes für die Alertness überein, das den LC im 
Hirnstamm und frontale Areale umfasst, aber auch in parietale kortikale Areale projiziert. 
Unter Hinzunahme der Theorie eines fronto-thalamischen „gating-Systems“ der Aufmerksam-
keitsaktivierung (Guillery et al. 1998, Stuss & Benson 1986) lässt sich auch die thalamische 
Aktivierung gut einordnen. Diese Theorie postuliert ein Frontal-Diencephal-Hirnstamm-
system, in dem der Thalamus eine Art Relaisstation-Funktion übernimmt. Aktivierung 
entspringt hiernach in der MRF, unterliegt jedoch einer „top-down“-Regulation durch den 
frontalen Kortex. Offensichtlich spiegelt sich diese „top-down“-Kontrolle von kortikalen auf 
subkortikale Strukturen via Thalamus auch in den Befunden der beschriebenen Alertness-
Studie wider. Sturm et al. (1999) interpretieren ihre Ergebnisse in Hinblick auf ein über-
wiegend rechtshemisphärisches Netzwerk, in welchem das vordere Cingulum als Zentrum für 
die Antizipation von Handlungen und die Vorbereitung von Aufmerksamkeitsaktivität (Carter 
et al. 1999, Murtha et al. 1996) zusammen mit dem dorsolateralen Frontalkortex eine „top-
down“-Kontrolle der vom Hirnstamm bereitgestellten, möglicherweise noradrenergen 
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Aufmerksamkeitsaktivierung ausübt. Dabei komme dem Nucleus reticularis des Thalamus die 
Aufgabe zu, entsprechend der „frontalen Information“ selektiv „thalamische Tore“ für die 
Aktivierung aus dem Hirnstamm zu öffnen. Die darüber hinaus gefundenen rechtsparietalen 
Aktivierungscluster werden von den Autoren als Zeichen für eine Mitaktivierung des „poste-
rioren Aufmerksamkeitsnetzes“ im inferioren Parietalkortex interpretiert. Sie liegen inferior 
zu den von Pardo et al. (1991) beschriebenen Arealen in einer Region, die als besonders 
kritisch für das Neglectsyndrom angesehen wird (Vallar & Perani 1986, s. Kapitel 2.4.5). Hier 
liegt bereits ein Hinweis für ein Zusammenspiel des Alertnessnetzwerks mit Teilen eines 
anderen Aufmerksamkeitsnetzwerks für räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung vor, auf das 
in Kapitel 2.5 näher eingegangen wird. 
In einer fMRT-Studie untersuchten Weis et al. (2000) intrinsische Alertness mit auditiver 
Stimulation. In dieser fMRT-Untersuchung zeigte sich ein zu früheren Studien mit visueller 
Stimulierung vergleichbares Netzwerk mit rechtshemisphärischer Aktivierung im Gyrus 
frontalis medius und inferior, im Gyrus cinguli, im Gyrus temporalis inferior sowie im Hirn-
stamm. Diese Befunde deuten auf ein supramodales Netzwerk zur Kontrolle der Aufmerk-
samkeitsintensität hin.  
2.4 Die visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung 
Im Alltag lenken wir unsere Aufmerksamkeit offen in eine bestimmte Richtung, indem wir 
unsere Augen dorthin bewegen. Durch das Fixieren einer bestimmten Position im Gesichts-
feld fällt das betreffende Bild auf die Fovea, den Teil der Retina mit der höchsten Auflösung. 
Wir können unsere Aufmerksamkeit jedoch auch ohne offene Augenbewegungen verschie-
ben. Die räumliche Verschiebung des Aufmerksamkeitsfokus ist im Vergleich zur Alertness 
ein Aspekt selektiver Aufmerksamkeit (s. Kapitel 2.1.2). 
2.4.1 Begriffsbestimmung 
Man unterscheidet offene und verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung. In der Regel richtet 
sich unsere Aufmerksamkeit auf die Objekte in unserem Gesichtsfeld, auf die auch unser 
Blick gerichtet ist. Durch sakkadische Augenbewegungen bringen wir die interessierenden 
Reize auf unsere Fovea. Dieser Prozess wird als „offene Aufmerksamkeitsausrichtung“ 
(„overt visual orienting“) bezeichnet. Diese Verschiebungen können entweder durch die 
bewusste Entscheidung, die Aufmerksamkeit in die eine oder andere Richtung zu lenken, oder 
durch die eher automatische Hinwendung zu einem Signal kontrolliert werden. Wenn die 
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Augen sich auf ein neues Ziel richten, so ist die Region, auf der die Aufmerksamkeit zuvor 
kurz ruhte, mit einer etwas geringeren Wahrscheinlichkeit das Ziel einer neuen Verschiebung 
als andere Positionen. Dieses Phänomen wird als Rückkehrhemmung bezeichnet. 
Es ist uns jedoch auch möglich, unsere Aufmerksamkeit auf periphere Objekte zu lenken, 
während unsere Augen eine bestimmte Stelle fixieren. Diese so genannten „verdeckten Auf-
merksamkeitsverschiebungen“ („covert visual orienting“) sind viel schneller als Augenbewe-
gungen und ermöglichen es uns, während eines einzigen Fixierungsprozesses verschiedene 
Regionen zu examinieren. Es ist nachgewiesen, dass das Ausrichten der Aufmerksamkeit auf 
einen bestimmten Ort im Raum die Entdeckung und Diskrimination von Objekten an dieser 
Stelle verbessert, auch wenn keine Augenbewegungen erfolgt sind (z.B. Posner 1980, 
Downing 1988).  
Bei der räumlichen Verschiebung des visuellen Aufmerksamkeitsfokus lassen sich nach 
Posner et al. (1984) drei unterschiedliche Teilleistungen unterscheiden: Lösung („disengage“) 
vom aktuell beachteten Reiz, Verschieben („shift“) des Aufmerksamkeitsfokus und Fixierung 
(„engage“) des neuen Zielreizes. Während die Betrachtung an dieser Stelle auf die visuell-
räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung beschränkt ist, gibt es vermehrt Hinweise darauf, 
dass Prozesse der Aufmerksamkeitsausrichtung im Raum auch crossmodal erfolgen. Es liegen 
Befunde für die visuelle, auditive und taktile Modalität vor (s. Driver & Spence 1998). 
2.4.2 Operationalisierungen visuell-räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung 
Klassische Aufgaben zur Untersuchung visuell-räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung nach 
einem von Posner und Mitarbeitern eingeführten Paradigma beginnen mit der visuellen 
Präsentation eines Signals, das die Seite des Bildschirms anzeigt, auf der anschließend ein 
imperativer Reiz zu erwarten ist. Das Signal gibt der Versuchsperson den Anreiz, ihre 
Aufmerksamkeit in die betreffende Richtung zu lenken. Bei dem Signal handelt es sich häufig 
um einen Pfeil in der Mitte des Bildschirms (zentrales Signal), der in die Richtung des später 
erscheinenden Zielreizes zeigt, oder um das Aufleuchten eines Symbols an der Stelle, an der 
später der Zielreiz präsentiert wird (peripheres Signal). Im Falle des zentralen Hinweisreizes 
muss die Versuchsperson bewusst ihre Aufmerksamkeit verschieben, während die peripheren 
Signale die Aufmerksamkeit eher automatisch auf sich ziehen. Der imperative Stimulus 
erscheint später mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit an der angedeuteten Stelle. In 
manchen Versuchsdurchgängen wird er auch ohne vorheriges Signal oder nach einem Signal 
präsentiert, das eine falsche Position für den Zielreiz anzeigt. Die Versuchspersonen sollen so 
schnell wie möglich auf eine Taste drücken, sobald sie das Zielsymbol wahrnehmen. Wenn 
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die Probanden ihre Aufmerksamkeit dem Signal entsprechend verschoben haben, sollten sie 
schneller auf das Erscheinen des Zielreizes reagieren. Dieser Reaktionszeitgewinn wird 
gemessen, indem die Reaktionszeiten in neutralen Versuchen, bei denen die Versuchs-
personen (Vpn) die Position des Zielsymbols nicht kennen, von denen mit vorherigem 
korrektem Signal subtrahiert werden. Darüber hinaus wird eine Hemmung definiert als 
Differenz zwischen der Reaktionszeit bei neutralen Versuchen und Durchgängen, in denen 
das Zielsymbol an einer anderen als der zuvor signalisierten Position erscheint.  
Eine andere Versuchsanordnung, die ebenfalls visuell-räumliche Aufmerksamkeitsorien-
tierung verlangt, ohne jedoch Reaktionszeitgewinn oder Hemmung zu messen, ist die 
einfache Darbietung imperativer Stimuli an unvorhersagbaren Positionen zwischen 
Distraktoren. Diese Vorgehensweise ist z.B. im Untertest „Neglect“ aus der TAP 
(Zimmermann und Fimm 1992) realisiert, der als Grundlage für die vorliegende 
Untersuchung diente. Sie ermöglicht die Erfassung von Reaktionszeiten für visuelle Reize in 
den vier Gesichtsfeldquadranten. Auf dem Monitor wird ein Muster aus verschiedenen, 
unregelmäßig angeordneten Zahlen dargeboten. Zwischen diesen Zahlen erscheinen 
randomisiert die kritischen Flackerreize, auf die möglichst schnell per Tastendruck reagiert 
werden soll, während die Versuchperson kontinuierlich ein kleines Quadrat im Zentrum des 
Bildschirms fixiert. Die Zielreize tauchen an verschiedenen für die Versuchsperson 
unvorhersehbaren Positionen zwischen den rando-misiert verteilten Distraktorreizen innerhalb 
des Gesichtsfelds auf. Durch das plötzliche Auftauchen der Flackerreize wird die 
Aufmerksamkeit automatisch in die entsprechende Richtung verschoben.  
Werden Augenbewegungen per Instruktion nicht unterbunden, wird auch der Blick auto-
matisch durch die Zielreize angezogen. In diesem Fall provoziert die Versuchsanordnung 
offene Aufmerksamkeitsverschiebungen. Wird von der Versuchsperson jedoch gefordert, das 
Fixationsquadrat während des gesamten Versuchs zu fixieren, wie im Untertest „Neglect“ der 
TAP (Zimmermann und Fimm 1992), impliziert dieser Test Prozesse der verdeckten 
Aufmerksamkeitsausrichtung.  
2.4.3 Zusammenhang zwischen offener und verdeckter visuell-räumlicher 
Aufmerksamkeitsausrichtung 
Die Beziehung zwischen offener und verdeckter Aufmerksamkeitsausrichtung wird in der 
Literatur seit Jahrzehnten kontrovers diskutiert (siehe z.B. Fischer und Weber 1993, Rizzolatti 
et al. 1987, Posner 1980, Shepherd et al. 1986, Chelazzi et al. 1995). Corbetta (1998) 
beschreibt drei alternative Hypothesen über den Zusammenhang von offener und verdeckter 
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Aufmerksamkeitsausrichtung. Die Unabhängigkeitshypothese („independence hypothesis“) 
besagt, dass visuell-räumliche Aufmerksamkeit und Augenbewegungsgenerierung komplett 
verschiedene Mechanismen involvieren. Die entgegengesetzte Extremposition postuliert einen 
gemeinsamen Mechanismus für beide Funktionen („identity hypothesis“). Eine dritte Hypo-
these besagt, dass Prozesse der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung und der 
Augenbewegungsprogrammierung teilweise gemeinsame Ressourcen oder Verarbeitungs-
prozesse nutzen („interdependence hypothesis“). Die aktuell von den meisten Forschern 
akzeptierte Sichtweise besagt, dass die funktionellen Systeme, die visuell-räumliche Auf-
merksamkeit bzw. Augenbewegungen kontrollieren, in enger Verbindung zueinander stehen. 
Es wird jedoch weiterhin diskutiert, ob es sich tatsächlich um identische Prozesse handelt 
oder die beiden Funktionen nur z.T. gemeinsame Ressourcen nutzen.  
Die Hypothese eines gemeinsamen Mechanismus für offene und verdeckte Aufmerksamkeits-
verschiebung wurde erstmals von Rizzolatti et al. (1987) in der so genannten „Prämotorischen 
Aufmerksamkeitstheorie“ („premotor theory of attention“) formuliert. Nach dieser Theorie 
impliziert jede visuell-räumliche Aufmerksamkeitsverschiebung okulomotorische Vorberei-
tungsprozesse, d.h. es wird angenommen, dass die Mechanismen für visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsausrichtung grundlegend identisch sind mit denjenigen, die in die Program-
mierung okulomotorischer Sakkaden involviert sind. Der Unterschied zwischen beiden Funk-
tionen liege darin, dass bei der verdeckten Aufmerksamkeitsverschiebung das motorische 
Programm zwar aufgestellt, aber im Gegensatz zur offenen Aufmerksamkeitsverschiebung 
nicht ausgeführt wird. Diese Theorie stützte sich zunächst vor allem auf indirekte Hinweise 
aus neurophysiologischen Studien, die auf Neuronenebene durch Einzelzellableitungen zeigen 
konnten, dass aufmerksamkeitsrelevante und okulomotorische Signale koexistieren (z.B. 
Andersen et al. 1987, Petersen et al. 1985, Snyder et al. 1997, Colby et al. 1996).  
Darüber hinaus war die Theorie alternativen Ansätzen in ihrem Erklärungswert für einige 
psychologische Befunde überlegen, wie z.B. den Meridianeffekt, der die Reaktionszeit-Extra-
Kosten bezeichnet, die Vpn zeigen, wenn in einer Aufgabe zur Aufmerksamkeitsverschiebung 
der horizontale oder vertikale Meridian überschritten wird (Downing & Pinker 1985, 
Rizzolatti et al. 1987, Umiltà et al. 1991). Eine direktere Überprüfung der Prämotorischen 
Aufmerksamkeitstheorie unternahmen Sheliga et al. (1994), indem sie untersuchten, ob die 
verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung auf eine bestimmte Position differentiellen Einfluss 
auf die Bahn einer prädeterminierten Sakkade ausübt. Ein solcher Effekt ist anzunehmen, 
wenn visuell-räumliche verdeckte Aufmerksamkeit dieselben okulomotorischen Schaltkreise 
involviert wie offene Sakkaden, die sich nachweislich gegenseitig in ihrer Bahn beeinflussen. 
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Tatsächlich konnten die Autoren demonstrieren, dass räumliche Aufmerksamkeitszuweisung 
auch bei Immobilität der Augen zu einer Aktivierung okulomotorischer neuronaler Schalt-
kreise führt.  
In einer ähnlichen Untersuchung an Affen konnten Kustov und Robinson (1996) nachweisen, 
dass der Verlauf einer sakkadischen Augenbewegung, die durch mikroelektrische Stimulation 
tiefer Schichten im superioren Colliculus induziert wurde, durch die Präsentation endogener 
Hinweisreize abgelenkt wurde. Die Autoren interpretieren diesen Befund dahingehend, dass 
die kognitiv induzierte Verschiebung der Aufmerksamkeit sich selbst in präparatorischer 
Sakkadenaktivität im superioren Colliculus manifestiert.  
Während schon lange bekannt ist, dass Aufmerksamkeit im visuellen Feld ohne begleitende 
Augenbewegungen verschoben werden kann, konnten neuere psychophysiologische Experi-
mente zeigen, dass jeder Augenbewegung zu einem bestimmten Ziel notwendigerweise eine 
Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf eben diese Zielposition vorauszugehen scheint (Hoff-
man & Subramaniam 1995, Kowler et al. 1995, Deubel & Schneider 1996). Die Beziehung 
zwischen visuell-räumlicher Aufmerksamkeit und Augenbewegungen scheint also von par-
tieller Abhängigkeit geprägt zu sein: Aufmerksamkeit kann unabhängig von Augenbewe-
gungen ausgerichtet werden, Augenbewegungen scheinen hingegen eine vorausgehende 
Verschiebung des Aufmerksamkeitsfokus zu ihrem Ziel hin zu verlangen. Dieser Befund 
allein lässt noch keinen Rückschluss auf die Gültigkeit der Prämotorischen Aufmerk-
samkeitstheorie zu, ist jedoch mit ihr vereinbar. Eine direktere Überprüfung der Theorie ist 
die Untersuchung, ob eine Schädigung des superioren Colliculus, der für die Programmierung 
von Sakkaden verantwortlich ist, nicht nur zu beeinträchtigten Augenbewegungen, sondern 
auch zu Störungen der verdeckten Aufmerksamkeitsausrichtung führt. Tatsächlich konnten 
Rafal et al. (1988) dies an Patienten mit progressiver supranukleärer Blickparese, einer 
degenerativen Erkrankung unter Einschluss des superioren Colliculus, nachweisen. 
Schließlich ermöglichen Methoden der funktionellen Bildgebung heute einen weiteren Ein-
blick in den Zusammenhang zwischen offener und verdeckter visuell-räumlicher Aufmerk-
samkeitsausrichtung. Funktionelle Bildgebungsstudien zeigen einen hohen Grad anatomischer 
Überlappung zwischen dem funktionellen Netzwerk für verdeckte visuell-räumliche Auf-
merksamkeitsausrichtung und Regionen, die bei okulomotorischer Verarbeitung aktiv sind. 
Diese Befunde werden im folgenden Kapitel näher ausgeführt. 
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2.4.4 Befunde zur funktionellen Neuroanatomie der visuell-räumlichen Aufmerksam-
keitsausrichtung 
Übereinstimmende Befunde aus neuropsychologischen (s. Mesulam 1990 für einen Über-
blick) und bildgebenden Studien weisen darauf hin, dass visuell-räumliche Aufmerksamkeit 
durch ein weitgefächertes Netzwerk interagierender kortikaler Areale koordiniert wird. Als 
„Herzstücke“ dieses neuronalen Netzwerks werden neben subkortikalen Arealen der poste-
riore Parietalkortex um den intraparietalen Sulcus (IPS), die Frontalen Augenfelder („frontal 
eye fields“ - FEF) im lateralen und medialen prämotorischen Kortex und der anteriore 
cinguläre Kortex beschrieben. Reziproke Verbindungen zwischen diesen Komponenten des 
zerebralen Netzwerks für die Kontrolle visuell-räumlicher Orientierung im frontalen und 
parietalen Kortex werden auf anatomischer Ebene bestätigt (Goldman-Rakic 1988, Selemon 
& Goldman-Rakic 1988, Andersen et al. 1990). 
Nach Corbetta et al. (1993) scheinen die einzelnen Areale unterschiedliche funktionelle 
Aufgaben zu erfüllen. Regionen des Parietalkortex seien vor allem an dem Prozess der Auf-
merksamkeitsverschiebung unabhängig von einer motorischen Reaktion beteiligt, während 
den frontalen Strukturen besondere Bedeutung für die Reaktionsausführung zugeschrieben 
wird. Diese Hypothese einer funktionellen Spezialisierung auf regionaler Ebene innerhalb 
eines ausgedehnten zerebralen Netzwerks wird durch Läsionsstudien gestützt, die perzeptuelle 
Defizite eher mit posterior parietalen Läsionen in Verbindung bringen (Daffner et al. 1990, 
Bisiach et al. 1990), während frontale Läsionen eher mit Defiziten der motorischen Kontrolle 
einhergehen (Bisiach et al. 1990, Coslett et al. 1990). 
Bereits Mesulam hat auf der Basis neuropsychologischer Befunde einen solchen Netzwerk-
ansatz für die anatomische Organisation der visuell-räumlichen Aufmerksamkeit postuliert 
(1981, 1985, 1990). Dieses Modell beruht auf drei Hauptannahmen: 1. Visuell-räumliche 
Aufmerksamkeit wird durch ein Netzwerk miteinander verbundener kortikaler Areale 
gesteuert, dessen Zentren in den FEF, im posterioren parietalen Kortex und im cingulären 
Gyrus lokalisiert sind. 2. Die frontalen Augenfelder sind spezialisiert für den offenen, 
motorisch-explorativen Aspekt der räumlichen Aufmerksamkeit, der posteriore Parietalkortex 
für die sensorisch-repräsentionalen und sensomotorischen Aspekte, und dem cingulären 
Gyrus wird der limbisch-motivationale Aspekt zugeschrieben; und 3. Die rechte Hemisphäre 
koordiniert die Aufmerksamkeitsverteilung im gesamten extrapersonalen Raum, während die 
linke Hemisphäre primär die Orientierung im kontralateralen rechten Halbfeld beeinflusst. 
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Verschiedene funktionelle Aktivierungsstudien haben sich in den letzten Jahren mit Aspekten 
der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung beschäftigt, wobei sowohl Untersu-
chungsparadigmen der verdeckten Aufmerksamkeitsausrichtung als auch zur offenen Auf-
merksamkeitsverschiebung mit begleitenden Augenbewegungen eingesetzt werden.  
In einigen Arbeiten zur verdeckten Aufmerksamkeitsausrichtung wurden die Probanden mit 
Hilfe von Hinweisreizen aufgefordert, ihre Aufmerksamkeit auf bestimmte periphere Posi-
tionen zu richten, um dort möglichst schnell visuelle Reize zu entdecken oder zu diskrimi-
nieren (Corbetta et al. 1993, Nobre et al. 1997, Kim et al. 1999, Gitelman et al. 1996, Gitel-
man et al. 1999, Rosen et al. 1999). In anderen Studien richteten die Probanden ihre Aufmerk-
samkeit endogen gesteuert auf eine bestimmte periphere Position, um dort auf bestimmte 
Zielreize in einer zeitlichen Folge von Distraktoren (Heinze et al. 1994, Woldorff et al. 1997), 
oder bestimmte Zielmerkmale, z.B. die Veränderung in der Orientierung des Zielreizes, zu 
reagieren (Vandenberghe et al. 1996, Vandenberghe et al. 1997). In einer Arbeit wurde 
schließlich der Grad der auf bestimmte periphere Reize gerichteten Aufmerksamkeit variiert 
(Corbetta et al. 1995). In den meisten Experimenten wurden dabei sensorisch und motorisch 
bedingte neuronale Aktivität durch geeignete Referenzbedingungen kontrolliert, um sicher-
zugehen, dass die gefundenen Aktivierungen entweder die Steuerung der visuell-räumlichen 
Aufmerksamkeit oder deren modulierende Effekte auf die eingehende sensorische Informa-
tion reflektieren (s.u.). Trotz der Unterschiede in den Details der Versuchsanordnungen 
scheint sich ein gemeinsames fronto-parietales Netzwerk für die verdeckte Ausrichtung 
visuell-räumlicher Aufmerksamkeit herauszukristallisieren, das Areale des posterioren Parie-
talkortex (insbesondere den IPS) sowie präzentrale Areale und den hinteren Teil des 
superioren frontalen Sulcus umfasst. Weniger konsistent über die Untersuchungen hinweg 
aktiviert sind der cinguläre Gyrus, der mediale frontale Gyrus, die anteriore Insel und superior 
temporale Areale sowie das Cerebellum, Teile der Basalganglien und thalamische Strukturen, 
denen jedoch, vor allem dem Pulvinar als größtem Kern des Thalamus, ebenfalls besondere 
Bedeutung für die visuell-räumliche Aufmerksamkeit zugeschrieben werden (LaBerge & 
Buchsbaum 1990, Corbetta et al. 1991, Heinze et al. 1994). 
Darüber hinaus zeigen sich in vielen Experimenten spezifische visuelle Areale aktiv, je nach 
Aufgabenanforderung. Aufgaben, die eine Entdeckung einfacher peripherer Reize verlangen, 
scheinen dabei vorrangig Areale des dorsalen visuellen Verarbeitungssystems zu involvieren, 
während Objektdiskriminationsaufgaben Regionen sowohl im dorsalen als auch im ventralen 
visuellen Verarbeitungspfad ansprechen (Chelazzi & Corbetta 2000).  
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Coull und Nobre (1998) untersuchten die Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf bestimmte 
Orte im Raum (links vs. rechts) sowie auf definierte Zeitintervalle (kurze vs. lange SOAs) 
mittels PET und fMRT. Dabei zeigte sich, dass räumliche und zeitliche Ausrichtung der 
Aufmerksamkeit ähnliche Gehirnareale vornehmlich im Präfrontal- und Parietalkortex bean-
spruchen. Detailliertere Analysen ergaben einen Unterschied in der Lateralisierung der Akti-
vierungen im intraparietalen Sulcus zwischen beiden Aufmerksamkeitsschwerpunkten, wobei 
die räumliche Orientierung eher rechtslateralisiert war, während die zeitliche Ausrichtung der 
Aufmerksamkeit eher linksseitige Aktivierungen im IPS auslöste. 
Viele Ergebnisse in der aktuellen funktionellen Bildgebungsliteratur deuten ebenfalls auf eine 
Rechtslateralisierung der parietalen und frontalen Aktivierungen für verdeckte räumliche 
Aufmerksamkeitsverschiebung hin (Corbetta et al. 1993, Corbetta et al. 1995, Nobre et al. 
1997, Gitelman et al. 1996, Gitelman et al. 1999, Kim et al. 1999). Besonders im inferioren 
Parietalkortex scheint sich diese Asymmetrie deutlich zu manifestieren: In einer „event- 
related“ fMRT-Untersuchung zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung zeigte sich 
lediglich der rechte Supramarginale Gyrus (SMG) als Teil des inferioren Parietalkortex aktiv 
(Perry & Zeki 2000), sowohl bei verdeckter als auch bei offener Aufmerksamkeits-
verschiebung. Dieser Lateralisierungseffekt fiel in dieser Studie mit der geeigneteren „event-
related“ Technik wesentlich deutlicher aus als in früheren Studien, die derartige Hemisphä-
renunterschiede etwa durch den Hinweis auf ein etwas größeres Aktivierungscluster im 
rechten superioren Parietallappen (SPL) oder IPS als im linken eher andeuten (z.B. Nobre et 
al. 1997, Kim et al. 1999).  
Weiterhin fanden Perry und Zeki (2000) eine funktionelle Dissoziation zwischen dem 
rechtem SMG und den SPL: die Aktivierungen in den SPL zeigten einen starken Bias zu 
kontra-lateralen Stimuli, während der rechte SMG gleich stark auf rechtseitige und 
linksseitige Reize reagierte. Diese Beobachtung erscheint von besonderer Bedeutung für das 
Phänomen des Neglect, der häufig als Folge einer Läsion auftritt, die den rechten SMG 
einschließt (s. Kapitel 2.4.5). Eine getrennte Untersuchung links- bzw. rechts-gerichteter 
Aufmerksamkeitsver-schiebungen wie in der beschriebenen Studie von Perry und Zeki (2000) 
wurde ansonsten in der Literatur nur in zwei Studien der verdeckten 
Aufmerksamkeitsausrichtung vorgenommen, deren Ergebnisse ebenfalls übereinstimmend auf 
eine signifikante Asymmetrie im Parietal-kortex, allerdings eher in superioren Arealen, 
hinweisen (Corbetta et al. 1993, Nobre et al. 1997). 
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Tatsächlich stößt man in der Literatur auf uneinheitliche Befunde in Bezug auf die genaue 
Lokalisation der für die Kontrolle visuell-räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung kritischen 
parietalen Regionen. In einer Meta-Analyse kommt Corbetta (1998) zu dem Schluss, dass das 
parietale „Epizentrum“ des Netzwerks für visuell-räumliche Aufmerksamkeit entlang des 
posterioren IPS liegt und dass seine Ausdehnung in andere Teile des posterioren Parietal-
kortex vor allem in die Richtung des superioren Parietalkortex reicht. In ihrer jüngsten „event-
related“ fMRT-Studie machten Corbetta et al. (2000) eine weitere Entdeckung zur Frage der 
kritischen parietalen Areale: Sie fanden eine Dissoziation zwischen endogen gesteuerter 
visuell-räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung und automatischer Ausrichtung der Auf-
merksamkeit auf plötzlich an unvorhersehbaren Stellen auftauchende visuelle Reize. Die 
Autoren konnten zeigen, dass unterschiedliche parietale Regionen diese beiden Aufmerksam-
keitsprozesse steuern: Aktivierung zeigte sich hauptsächlich im intraparietalen Sulcus, wenn 
die Aufmerksamkeit vor Erscheinen des Zielreizes auf die betreffende Stelle gerichtet war, 
während die Entdeckung von Reizen an unvorhergesehenen Positionen eher Bereiche im 
rechten temporo-parietalen Übergangsbereich aktivierte.  
Weiterhin diskutiert wird auch die Frage, ob der Parietalkortex einzelne modalitätsspezifische 
Subsysteme für die räumliche Aufmerksamkeitssteuerung umfasst oder ob die Mechanismen 
supramodal fungieren, wie einige Studien nahe legen (Farah et al. 1989, Driver & Spence 
1998, Bremmer et al. 2001). 
Offene Aufmerksamkeitsverschiebung involviert gegenüber der verdeckten Ausrichtung der 
Aufmerksamkeit okulomotorische Aktivität. Die funktionelle Anatomie des okulomotorischen 
Systems wurde in vielen Studien zur zerebralen Kontrolle unterschiedlicher Arten von 
Augenbewegungen erforscht (Anderson et al. 1994, Lang et al. 1994, Fox et al. 1985, Paus et 
al.1995, Paus 1996, Sweeney et al. 1996, Petit et al. 1996, Petit et al. 1997, Law et al. 1998, 
Berman et al. 1999). Übereinstimmende Befunde aus Läsionsstudien, Tierexperimenten und 
funktionellen Bildgebungsstudien demonstrieren im Wesentlichen drei Areale, die in beiden 
Hemisphären bei der Kontrolle von Augenbewegungen miteinander interagieren: die 
frontalen Augenfelder („frontal eye fields“ - FEF), die supplementären Augenfelder 
(„supplementary eye fields“ - SEF) und die posterioren Augenfelder („posterior eye fields“ - 
PEF). Andersen und Mitarbeiter (Andersen et al. 1985, Andersen et al. 1990, Andersen 1995) 
konnten zeigen, dass es im posterioren Parietalkortex mindestens zwei posteriore Augenfelder 
gibt, die Sakkaden steuern und in direkter anatomischer Verbindung zu den frontalen 
Augenfeldern und dem angrenzenden dorsolateralen Präfrontalkortex stehen, ein mediales 
parietales Augen-feld und eines im lateralen intraparietalen Bereich. In Bildgebungsstudien 
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zeigen sich darüber hinaus häufig Teile des cingulären Kortex bei der Steuerung von 
Sakkaden aktiviert (z.B. Petit et al. 1996, Berman et al. 1999) Von diesen an der 
Sakkadensteuerung beteiligten Regionen liegen vor allem die FEF und die PEF sowie die 
anterioren Anteile des cingulären Kortex nahe bei Gehirnarealen, die mit der Kontrolle der 
verdeckten Aufmerksamkeitsaus-richtung in Verbindung gebracht werden, oder fallen sogar 
mit diesen zusammen (Posner & Dehaene 1994, Corbetta et al. 1993, Nobre et al. 1997). 
Eine retrospektive Meta-Analyse jüngerer Bildgebungsstudien zur visuell-räumlichen Auf-
merksamkeit und zu sakkadischen Augenbewegungen (Corbetta 1998) demonstriert ebenfalls 
ein hohes Ausmaß an anatomischer Überlappung von Arealen, die in die verdeckte Aufmerk-
samkeitsverschiebung involviert sind, und Regionen, die während okulomotorischer Prozesse 
aktiv sind. Dieser Befund ist am ehesten mit der im vorangegangen Kapitel vorgestellten 
„Interdependence“ Hypothese vereinbar, nach der einige neuronale Ressourcen von beiden 
Systemen geteilt werden. Die Restvariabilität in den Daten spricht gegen die Identitäts-
hypothese. Die Meta-Analyse der Studien zur Steuerung von Augenbewegungen bzw. der 
verdeckten Aufmerksamkeitsausrichtung scheint darauf hinzudeuten, dass die am meisten 
inferioren und anterioren Teile der FEF spezifisch in Sakkaden involviert sind, während die 
mehr superioren und posterioren Regionen eher für verdeckte Aufmerksamkeitsverschie-
bungen verantwortlich sind (Corbetta 1998). Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, dass bei der 
Interpretation solcher Vergleiche über Studien hinweg aus vielfältigen Gründen Vorsicht 
geboten ist. Unterschiede in den Probandenstichproben sowie in den experimentellen 
Paradigmen, nicht äquivalente Kontrollbedingungen, hardwarespezifische Unterschiede in der 
Datenakquisition und divergierende Methoden der Datenauswertung kommen neben tatsäch-
lichen anatomischen Dissoziationen als Ursache für die gefundenen spezifischen Unterschiede 
in den aktivierten Arealen in Frage.  
Um gesichertere Aussagen über die Beziehung zwischen der neuronalen Implementierung 
visuell-räumlicher Aufmerksamkeit und der okulomotorischer Steuerung machen zu können, 
sind u.a. funktionelle Bildgebungsstudien notwendig, in denen beide Prozesse an derselben 
Probandenstichprobe direkt verglichen werden. In einer PET-Studie nahmen Corbetta et al. 
(1998) einen solchen direkten Vergleich mit Hilfe eines endogenen Cueing-Paradigmas vor. 
In zwei Aufgaben zur verdeckten bzw. offenen Aufmerksamkeitsverschiebung wurden 
Stimuli an definierten, vorhersagbaren Positionen dargeboten. Die Versuchspersonen wurden 
aufgefordert, ihre Aufmerksamkeit, je nach Bedingung mit oder ohne begleitende Augen-
bewegungen, jeweils vor dem Auftauchen des Zielreizes auf den nächsten Darbietungsort zu 
richten. Alle Regionen, die in die offene Aufmerksamkeitsverschiebung involviert waren, 
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einschließlich der FEF und der SEF im medialen frontalen Gyrus sowie des intraparietalen 
Sulcus, waren auch in der Bedingung verdeckter Aufmerksamkeitsausrichtung aktiviert. 
Keine Region zeigte sich ausschließlich in einer der beiden Versuchsbedingungen aktiv, und 
das Ausmaß der Überlappung lag zwischen 60 und 80 %. Obwohl diese Ergebnisse die 
Prämotorische Aufmerksamkeitstheorie (s. Kapitel 2.4.3) stützen, dass die Signale zur Ver-
schiebung des Aufmerksamkeitsfokus zu einer bestimmten Position im visuellen Feld mit 
präparatorischen okulomotorischen Signalen für Sakkaden zu eben dieser Stelle überein-
stimmen, warnen die Autoren doch vor vorschnellen Schlüssen. Es könne sich herausstellen, 
dass ähnliche funktionelle Beziehungen und Überschneidungen der neuronalen Mechanismen 
zwischen räumlicher Aufmerksamkeit und beliebigen anderen Systemen für die Programmie-
rung von sensorisch kontrollierten motorischen Reaktionen bestehen, wie z.B. Greifen oder 
Navigieren (Chelazzi & Corbetta 2000).  
Fink et al. (1997a) untersuchten visuell-räumliche und objektbasierte visuelle Aufmerk-
samkeit unter Fixations- und freien Explorationsbedingungen. Beide Bedingungen hatten 
signifikante Aktivierungen im linken und rechten medialen superioren Parietalkortex und im 
linken lateralen inferioren Parietalkortex, im linken präfrontalen Kortex und in der cere-
bellären Vermis zur Folge. Im Vergleich zur objektbasierten Aufmerksamkeit führte die 
visuell-räumliche Aufmerksamkeit zu weiteren Aktivierungszentren im rechten präfrontalen 
Kortex und im rechten inferioren temporal-okzipitalen Übergangsbereich. Durch den Faktor 
Fixation vs. Exploration ausgelöste Aktivierungsunterschiede wurden in dieser Studie 
ausschließlich in okzipitalen visuellen Arealen beobachtet.  
Nobre et al. (2000) verglichen ebenfalls verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung und Augen-
bewegungen an derselben Probandengruppe und fanden hochgradige Überlappungen der 
Aktivierungen im lateralen und medialen prämotorischen Kortex und präfrontalen Arealen 
einschließlich der FEF und SEF, im anterioren cingulären Kortex und in der anterioren Insel. 
In beide Prozesse involvierte Regionen lagen weiterhin bilateral parietal um den IPS und im 
inferioren parietalen Kortex, darüber hinaus temporal im superioren temporalen Sulcus der 
rechten Hemisphäre, bilateral im posterioren inferioren und mittleren Temporalkortex (visu-
elle bewegungssensitive Areale), in ventralen extrastriatalen Arealen sowie subkortikal im 
Putamen und im Cerebellum. Unterschiede zwischen verdeckter und offener Aufmerksam-
keitsausrichtung schlugen sich außerhalb visueller Areale mit einer Ausnahme lediglich in der 
Signifikanz der gefundenen Aktivierungen nieder: Die verdeckte Aufmerksamkeits-
verschiebung löste stärkere Aktivierungen in den frontalen und parietalen Regionen des 
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gemeinsamen Netzwerks aus. Der einzige exklusive Aktivierungsfokus zeigte sich bei ver-
deckter Aufmerksamkeitsverschiebung im rechten dorsolateralen präfrontalen Kortex.  
Differentielle Effekte in Bezug auf die Stärke der durch visuell-räumliche Aufmerksamkeits-
ausrichtung mit und ohne Augenbewegungen ausgelösten Aktivierungen berichten auch Perry 
und Zeki (2000) in ihrer „event related“ fMRT-Studie. Wenn die Vpn Sakkaden zu peripheren 
Reizen hin durchführten, zeigten sich Aktivierungen im superioren Parietalkortex, in den 
frontalen Augenfeldern, in supplementärmotorischen Arealen und in der anterioren Insel 
sowie in striatalen und prästriatalen Arealen. Zusätzlich fanden die Autoren die erwarteten 
Aktivierungssteigerungen im SMG lediglich der rechten Hemisphäre, wie die klinische 
Literatur nahe legt. Verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung auf dieselben Reize löste Akti-
vierungen in den gleichen Arealen des fronto-parietalen Netzwerks aus, die jedoch stärker 
ausfielen als in der Bedingung offener Aufmerksamkeitsverschiebung. 
In entgegengesetzter Richtung fielen die Unterschiede in der Stärke der gefundenen Aktivie-
rungen in einer parametrischen fMRT-Studie von Beauchamp et al. (2001) aus: Die Autoren 
berichten von stärkerer neuronaler Aktivität während offener im Vergleich zu verdeckter 
Aufmerksamkeitsverschiebung, die sie auf die zusätzliche Aktivität durch die Sakkaden-
ausführung zurückführen. Darüber hinaus konnten sie zwei unterschiedliche Aktivierungs-
schwerpunkte innerhalb des präzentralen Sulcus für die beiden verwandten Aufmerksamkeits-
prozesse demonstrieren. 
Befunde aus Tierexperimenten liefern dagegen weitere Unterstützung für die Idee gemein-
samer neuronaler Strukturen für offene und verdeckte Aufmerksamkeitsverschiebung, wie 
parietale Areale, die frontalen Augenfelder und einige subkortikale Strukturen inklusive des 
superiorem Colliculus und des Thalamus (Andersen et al. 1992, Mazzoni et al. 1996). Die 
funktionellen Bildgebungsdaten sind weiterhin konsistent mit Ergebnissen aus Läsions-
studien, die zeigen, dass Schädigungen entsprechender Regionen des beschriebenen Netz-
werks bei Menschen wie bei Affen sowohl aufmerksamkeitsbezogene als auch okulo-
motorische Defizite zur Folge haben (Mesulam 1981, De Renzi 1982, Posner et al. 1984). 
Häufig wird in der Literatur zwischen der Quelle („source“) für Aufmerksamkeitseffekte und 
dem Ort der Wirksamkeit dieser Effekte („site“) in sensorischen Verarbeitungsarealen unter-
schieden (Posner & DiGirolamo 2000). Die modulierenden Effekte können entweder in einer 
Verstärkung der neuronalen Reaktion auf die beachteten Informationen bestehen, in einer 
Unterdrückung der Verarbeitung irrelevanter Informationen oder in beidem (Chelazzi & 
Corbetta 2000). Während die „source signals“ Informationen über die Organisation der Auf-
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merksamkeitssysteme liefern, lassen die „site signals“ Schlüsse darüber zu, wie sensorische 
(motorische oder höher kognitive) Systeme durch Aufmerksamkeitszuwendung beeinflusst 
werden.  
Das bisher beschriebene fronto-parietale Netzwerk für visuell-räumliche Aufmerksamkeits-
ausrichtung wird in diesem Sinne als Quelle eines „location bias“ angenommen, die mit den 
Verarbeitungszentren des visuellen Systems interagiert, um die visuelle Informations-
verarbeitung zu unterstützen (Corbetta 1998, Mangun 1995, Hopf & Mangun 2000). Diese 
Wechselwirkung korrespondiert mit der behaupteten Integration der beiden visuellen 
Verarbeitungspfade, dem dorsalen Pfad für die visuell-räumliche Verarbeitung und dem 
ventralen Pfad für die Objekterkennung (Ungerleider & Mishkin 1982, Desimone & Unger-
leider 1989, Haxby et al. 1994), die für viele Verhaltensweisen gefordert ist (Zeki 1993). 
Eine kontroverse Diskussion gibt es in der Literatur über den „site“, den Wirkungsort dieser 
modulierenden Einflüsse. Eine Hypothese besagt, dass der primäre visuelle Kortex (V1) als 
passive und automatische Informationsverarbeitungsmaschine fungiert, die von kognitiven 
Einflüssen und Aufgabenanforderungen unberührt bleibt. Die „aufmerksamkeitsbedingte Ver-
stärkung“ („attentional amplification“; Posner & Dehaene 1994), die eine verbesserte Wahr-
nehmung der Reize an den aufmerksamkeitsrelevanten Orten bewirkt, soll nach Meinung 
vieler Autoren erstmals in den retinotopisch organisierten extrastriatalen visuellen Arealen 
auftreten (Mangun et al. 1998, Martinez et al. 1999, Hopf & Mangun 2000). Entsprechend 
zeigten sich in vielen PET- und fMRT-Studien Aktivierungen in okzipitalen extrastriatalen 
Verarbeitungsarealen, die mit den in elektrophysiologischen Experimenten gefunden Effekten 
in entsprechenden Aufgaben korrespondieren (Heinze et al. 1994, Woldorff et al. 1997). 
Dagegen fanden verschiedene Autoren Hinweise darauf, dass visuell-räumliche Aufmerksam-
keit mit einer relativen Erhöhung des Blutflusses auch in frühen visuellen Arealen einhergeht, 
die für die primäre Verarbeitung der betreffenden Reize zuständig sind (Gandhi et al. 1999, 
Somers et al. 1999, Fink et al. 1997b, Watanabe et al. 1998). Büchel und Friston (1997) 
untersuchten den Effekt aufmerksamkeitsbasierter Modulation mit Hilfe von effektiven Kon-
nektivitäts-Maßen. Dabei wurden funktionelle MRT-Aufnahmen von Vpn unter identischen 
Reizbedingungen (visuelle Bewegung) gemacht, während lediglich die Aufmerksamkeits-
komponente der Aufgabe variiert wurde. Die hämodynamischen Antworten ergaben ein 
okzipito-parieto-frontales Netzwerk, das den primären visuellen Kortex (V1), V5 und den 
posterioren Parietalkortex umfasste. Die Quelle der modulierenden Einflüsse auf den poste-
rioren visuellen Verarbeitungspfad schreiben die Autoren dem präfrontalen Kortex zu. 
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In vielen Tierexperimenten an Affen konnte eine Verstärkung des neuronalen Signals in 
okzipitalen visuellen Arealen durch visuell-räumliche Aufmerksamkeitsfokussierung mit 
Hilfe von Einzelzellableitungen ebenfalls demonstriert werden (z. B. Motter 1993, Luck et al. 
1997).  
2.4.5 Unilateraler Neglect als Störung der räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung  
Karnath und Hartje (1997) definieren unilateralen Neglect als Verhaltensstörung, bei der es zu 
einer Vernachlässigung der zu einer Hirnschädigung kontralateralen Raum- und/oder Körper-
hälfte kommt. Dabei stellt das Neglectsyndrom kein einheitliches Phänomen dar, sondern 
umfasst eine Reihe dissoziierbarer Komponenten in Bezug auf den räumlichen Bezugs-
rahmen, die Lateralität, die betroffene sensorische Modalität bzw. den motorischen Output. 
Am ehesten evident wird ein Neglect in der visuellen Modalität (Robertson & Marshall 1993), 
er tritt jedoch auch in anderen sensorischen Modalitäten auf: So orientieren sich manche 
Neglectpatienten nicht in Richtung kontraläsional dargebotener auditiver Information (Bisiach 
& Vallar 1988), nehmen kontralaterale somatosensorische Stimuli nicht wahr (Ladavas et al. 
1998) oder ignorieren sogar kontralaterale Gerüche (Bellas et al. 1989). Je nach Schweregrad 
der Störung kann die Vernachlässigung eine dieser Sinnesmodalitäten betreffen oder in 
mehreren Modalitäten gleichzeitig ausgeprägt sein. Neglect ist weiterhin nicht auf senso-
rischen Input beschränkt: Manche Neglectpatienten zeigen z.B. Defizite in der Durchführung 
kontralateraler Arm- oder Beinbewegungen (Mattingley & Driver 1997) oder Augenbewe-
gungen (Gainotti 1993). Welche Komponenten des Neglectsyndroms sich bei einem 
einzelnen Patient manifestieren, hängt vom Ausmaß und Alter der Läsion, von den 
involvierten Gehirn-arealen und vielleicht von der individuellen Gehirnarchitektur und 
persönlichen Geschichte ab (Rafal 1998).  
Gemeinsam ist allen Varianten der Störung, dass sie nicht durch primäre sensorische oder 
motorische Defizite zu erklären sind. So manifestiert sich Neglect beispielsweise im Gegen-
satz zur Hemianopsie unter freien Explorationsbedingungen und auch in Testbedingungen, 
die keine motorische Reaktion von durch die Läsion betroffenen Gliedern verlangen. Manche 
Patienten zeigen Neglectsymptome sogar unabhängig von jeglichem sensorischen Input. So 
konnten Bisiach und Luzzatti (1978) in einer berühmt gewordenen Studie Neglect in der 
mentalen Repräsentation einer visuellen Szene nachweisen. Sie ließen Patienten mit einem 
linksseitigen Neglect einen ihnen bekannten Ort, den Mailänder Domplatz, aus zwei 
Perspektiven beschreiben. Die Patienten sollten sich nacheinander vorstellen, dass sie von 
zwei gegenüberliegenden Positionen des Platzes auf den Dom blicken und die umliegenden 
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Gebäude schildern. In beiden Fällen wurden Details auf der jeweils linken Seite des 
„Betrachters“ bei der Beschreibung ausgelassen.  
Ein weiterer Beweis für den Ausschluss eines primär sensomotorischen Defizits ist die 
Tatsache, dass sich die Vernachlässigungssymptomatik durch die Darbietung von verbalen 
oder bestimmten visuellen Hinweisreizen („cueing“) für kurze Zeit ganz oder zumindest teil-
weise kompensieren lässt (Riddoch & Humphreys 1983, Mattingley et al. 1994, Milner et al. 
1993). Schließlich spricht die Lokalisation der Schädigungen, die primäre sensorische oder 
motorische Areale nicht umfassen müssen, gegen sensomotorische Defizite als Ursache für 
den Neglect (s.u.). Generell gilt, dass Schädigungen in der rechten, nicht-sprachlichen Hemi-
sphäre eine größere Bedeutung für Häufigkeit und Ausmaß des Neglectsyndroms zukommt 
als linkshemisphärischen Schädigungen (Heilman et al. 1993, Karnath & Hartje 1997). Soweit 
nicht gesondert darauf hingewiesen wird, ist daher in dieser Arbeit mit dem Begriff „Neglect“ 
stets die auf die linke Seite bezogene Störungsform gemeint. 
Neglect äußert sich auch in z.T. schwerwiegenden Beeinträchtigungen alltäglicher Aktivi-
täten. Oftmals fällt das Lesen schwer, da Wort- oder gar Zeilenanfänge (bzw. -enden, je nach 
Lateralität der Störung) übersehen werden. Beim An- und Auskleiden, bei der Körperpflege 
sowie beim Essen können sich ebenfalls seitenbezogene Schwierigkeiten ergeben. So stoßen 
Neglectpatienten mit der Schulter der kontraläsionalen Körperseite gegen Türrahmen, rasieren 
beim Blick in den Spiegel nur einen Teil des Gesichtes oder lassen Speisen auf der kontra-
lateralen Tischseite unberührt. Beim Suchen von Gegenständen ist die Aktivität der Patienten, 
die visuelle oder taktile Exploration, deutlich zur Seite der Läsion verschoben. Das Ausmaß 
der resultierenden Vernachlässigung von kontralateral lokalisierten Reizen variiert mit dem 
Schweregrad und dem Stadium der Symptomatik. Sie kann so leicht ausgeprägt sein, dass 
lediglich wenige Gegenstände in der äußeren Peripherie der kontraläsionalen Seite nicht 
beachtet werden, aber auch so stark sein, dass sich die Suchbewegungen allein auf die äußere 
Peripherie der ipsilateralen Seite beschränken.  
Das Defizit im Explorationsverhalten wird bei klinischen Untersuchungen üblicherweise mit 
einigen Standardtests erfasst, wie z.B. Durchstreichaufgaben, bei denen auf einem mit Linien, 
Sternen oder Buchstaben gefüllten Blatt alle oder alle Objekte einer bestimmten Kategorie 
durchgestrichen werden müssen. Patienten mit Neglect lassen je nach Schweregrad und 
Stadium der Erkrankung einen mehr oder weniger großen Teil der Zeichen auf der kontra-
lateralen Seite unberücksichtigt. Eine anderes häufiges Verfahren ist die Aufforderung an die 
Patienten, ein bekanntes Objekt aus dem Gedächtnis zu zeichnen, meistens eine Uhr, oder ein 
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einfaches Bild abzuzeichnen. Auch hierbei kommt es zu typischen Verzerrungen oder sogar 
Auslassungen linksseitiger Teile der gezeichneten Objekte. Ein weiterer häufig eingesetzter 
Test ist die so genannte Linienhalbierungsaufgabe, bei dem den Patienten einige horizontale 
Linien auf einem Blatt Papier vorgelegt werden, die jeweils durch eine Markierung genau 
halbiert werden sollen. Ein linksseitiger Neglect äußert sich in einer Verlagerung der Halbie-
rungen zur rechten Seite, wobei der Grad der Abweichung üblicherweise mit der Länge der 
Linie korreliert (Marshall & Halligan 1990). 
Ein weiterer Faktor, der die Rehabilitation deutlich erschwert, ist das Phänomen der so 
genannten Anosognosie, das den Neglect häufig begleitet: Die Patienten sind sich ihrer halb-
seitigen Vernachlässigungen nicht bewusst und bagatellisieren oder leugnen sogar voll-
ständig, irgendwelche Defizite oder Schwierigkeiten zu haben (Prigatano & Schacter 1991). 
Im Allgemeinen lässt die akute Symptomatik des Neglect über einige Wochen deutlich nach, 
so dass die Verhaltensstörungen in den verschiedenen Modalitäten durch bloße Beobachtung 
und die klinisch-orientierende Untersuchung nicht mehr auffallen. Verlaufsuntersuchungen 
ergaben, dass sich die klinisch manifeste Symptomatik in ca. 75% der Fälle innerhalb von 
sechs Monaten zurückbildet (Hier et al. 1983, Stone et al. 1992). Residualzustände eines 
Neglect können jedoch selbst Monate oder gar Jahre nach einer Hirnschädigung bestehen 
(Zarit & Kahn 1974, Zoccolotti et al. 1989).  
Verschiedene Theorien erklären das Phänomen des unilateralen Neglect aus unterschiedlichen 
Perspektiven. So ist die Neglectsymptomatik auf eine eingeschränkte Verarbeitung und 
Integration kontralateral lokalisierter sensorischer Information zurückgeführt worden (Denny-
Brown & Banker 1954). Andere Autoren machen Störungen der mentalen Repräsentation der 
Umwelt und des eigenen Körpers bzw. des neuronalen egozentrischen Raumkoordinaten-
systems für das Defizit verantwortlich (De Renzi et al. 1970, Bisiach et al. 1979, Bisiach et al. 
1981, Karnath 1994). Die meisten aktuellen Theorien betonen jedoch in erster Linie die 
Bedeutung der räumlichen Aufmerksamkeit für das Neglectphänomen (z.B. Mesulam 1981, 
1985, 1999, Kinsbourne 1987, Gainotti et al. 1986, Posner et al. 1987, Posner 1993, Berger & 
Posner 2000).  
Modellvorstellungen zur Erklärung des Neglectphänomens müssen sich u. a. bei der Interpre-
tation des vielfach bestätigten Befundes bewähren, dass rechtshemisphärische Läsionen zu 
ausgeprägteren und persistierenderen Neglectsymptomen führen als Schädigungen der linken 
Hemisphäre (z.B. Heilman & Van den Abell 1980, Mesulam 1985). Nach Stone et al. (1992) 
ist die Neglectrate im Akutzustand bei linkshemisphärisch geschädigten Patienten zwar kaum 
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geringer als nach rechtsseitigen Läsionen (55% vs. 42 %), die Rückbildung nach rechts 
gerichteter Neglectsymptome ist jedoch schneller und vollständiger. 
Eine Gruppe von Modellen erklärt das Überwiegen rechtshemisphärisch geschädigter chroni-
scher Neglectpatienten mit der Spezialisierung der rechten Hemisphäre für räumliche Auf-
merksamkeitsausrichtung in beiden Raumhälften verbunden mit einer lediglich einseitig auf 
die rechte Raumhälfte gerichteten Kontrolle der Aufmerksamkeitsausrichtung durch die linke 
Hemisphäre (Heilman & Van den Abell 1980, Mesulam 1981, Weintraub & Mesulam 1987, 
Mesulam 1999, s.a. Abbildung 2.2). Nach dieser Vorstellung sollten durch linkshemisphä-
rische Schädigungen ausgelöste kontralaterale Aufmerksamkeitsdefizite zum größten Teil von 
den intakten ipsilateralen Aufmerksamkeitsmechanismen der rechten Hemisphäre kompen-
siert werden. Hingegen würde man nach rechtshemisphärischen Läsionen erwarten, dass sie 
nicht nur ausgeprägte kontralaterale Vernachlässigungen, sondern unter Umständen auch 
leichten ipsilateralen Neglect für die rechte Raumhälfte zur Folge haben. Diese Hypothese 
wird durch klinische und experimentelle Beobachtungen gestützt (z.B. Heilman & Valenstein 
1979, Weintraub & Mesulam 1987). 
 
Abbildung 2.2: Ein Modell zur Spezialisierung der rechten Hemisphäre bei der Ausrichtung und 
Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit (aus: Sturm 1997, nach Mesulam)  
R rechte Raumhälfte, L linke Raumhälfte 
Die Ergebnisse einer funktionellen PET-Aktivierungsstudie (Corbetta et al. 1993) sind eben-
falls gut mit diesem Modell zu vereinbaren: Die Verlagerung der Aufmerksamkeit im linken 
oder rechten visuellen Feld aktivierte spezifische Areale des rechten superioren Parietal-
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kortex, wohingegen der linke superiore Parietalkortex nur während Aufmerksamkeitsver-
schiebungen im rechten visuellen Feld aktiviert wurde. 
In Übereinstimmung mit Modellen, die unilateralen Neglect als eine lateralisierte Störung der 
räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung interpretieren, haben verschiedene Forschungs-
gruppen nachgewiesen, dass die Patienten spezifische Schwierigkeiten haben, ihre Aufmerk-
samkeit auf linksseitige Reize zu richten. Dabei handelt es sich einerseits um Defizite in 
Aufgaben zur verdeckten Aufmerksamkeitsverschiebung (Perry & Zeki 2000). Überdies sind 
Neglectpatienten darin beeinträchtigt, ihren Blick auf kontralaterale Stimuli zu lenken; 
Patienten mit ausgeprägtem Neglect zeigen vielmehr eine permanente Abweichung der Blick-
richtung zur ipsiläsionalen Seite (Gainotti et al. 1991, Posner et al. 1987). Diese Abweichung 
der Blickrichtung ist von einer entsprechenden Abweichung des Aufmerksamkeitsfokus 
begleitet, die in manchen Fällen sogar dazu führt, dass Reize am äußersten Rand des ipsiläsio-
nalen Blickfelds von diesen Patienten schneller entdeckt werden als von Gesunden (Ladavas 
et al. 1990). Bei milderen Formen des Neglect führt der rechtsseitige Bias zu deutlich verlang-
samten Verschiebungen der Blickrichtung bzw. der Aufmerksamkeit nach links (Chedru et al. 
1973). Diese Beobachtungen unterstützen die Hypothese einer engen Beziehung zwischen 
den Mechanismen für offene und verdeckte Orientierung (s. Kapitel 2.4.3) 
Unter den vielen perzeptuellen und exploratorischen Defiziten, die zum Neglectsyndrom 
gerechnet werden, wird die so genannte Extinktion häufig als Hauptmerkmal und deutlichster 
Hinweis darauf gewertet, dass es sich um eine Aufmerksamkeitsstörung handelt (Rafal 1994). 
Patienten mit visueller Extinktion können einen Reiz sowohl im linken als auch im rechten 
Gesichtsfeld wahrnehmen und darauf reagieren, wenn er einzeln präsentiert wird; sie nehmen 
denselben Stimulus jedoch nicht bewusst wahr, wenn er kontraläsional und gleichzeitig ein 
weiterer Reiz im ipsiläsionalen Halbfeld dargeboten wird. Im Unterschied zur ausgeprägten, 
klinisch manifesten Neglectsymptomatik, findet sich diese ausschließlich bei bilateral simul-
taner Stimulation auftretende Vernachlässigung von kontralateralen Reizen zwar ebenfalls 
häufiger nach rechtshemisphärischen, aber deutlich auch nach linkshemisphärischen Läsionen 
(Barbieri & De Renzi 1989, De Renzi et al. 1984). Es ist daher umstritten und wird gegen-
wärtig weiter untersucht, ob Extinktion tatsächlich ein Symptom des Neglect darstellt oder ob 
es sich bei Neglect und Extinktion um zwei voneinander unabhängige Phänomene handelt, 
die zwar in der Regel gemeinsam auftreten, aber durch die Schädigung unterschiedlicher, 
wenn auch eng benachbarter Hirnareale verursacht werden (Karnath 1997, Vallar et al. 1994). 
Viele Autoren sehen in der Extinktion eine milde Form des Neglect, bzw. das Symptom, das 
meistens persistiert, wenn sich die Patienten von ihren ausgeprägteren Neglectsymptomen 
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innerhalb der ersten Wochen nach der Gehirnschädigung erholen (z.B. Heilman et al. 1993, 
Fernandez-Duque & Posner 2001). Andere postulieren, dass es sich bei Extinktion und Neg-
lect um grundsätzlich verschiedene Störungen handelt und stützen ihre These mit der Beob-
achtung doppelter Dissoziationen beider Symptome (z.B. Di Pellegrino & De Renzi 1995). 
Die Hypothese eines engen Zusammenhangs zwischen dem Syndrom des unilateralen Neglect 
und den Mechanismen der räumlichen Aufmerksamkeitskontrolle wird auch durch die Loka-
lisation der Schädigungen, die Neglect zur Folge haben, nahegelegt. Am häufigsten findet 
man schweren und persistierenden Neglect nach Läsionen, die den rechten supramarginalen 
Gyrus als Teil des inferioren Parietalkortex einschließen (Vallar & Perani 1986). In der 
bereits erwähnten „event-related“ fMRT-Studie konnten Perry und Zeki (2000) zeigen, dass 
eben diese Region in die Generierung von Sakkaden sowie in die verdeckte Aufmerksam-
keitsverschiebung involviert ist. Eine weitere kritische Region, deren Schädigung zu aus-
geprägten Neglectsymptomen führt, ist die paraventrikuläre weiße Substanz unterhalb des 
kortikalen Gewebes im temporo-parietalen Übergangsbereich (Vallar 1993, Leibovitch et al. 
1998, Robertson 2001). Darüber hinaus werden Neglectsymptome auch nach frontalen 
Schädigungen sowie nach Läsionen limbischer Areale wie des Gyrus cinguli oder anderer 
subkortikaler Kerngebiete wie des Thalamus, des Putamen oder des Nucleus caudatus 
berichtet (Damasio et al. 1980, Vallar & Perani 1986, Leibovitch et al. 1998, Fimm et al. 
2001). Möglicherweise ist jedoch nicht die Schädigung der Basalganglien oder des Thalamus 
selbst die Ursache für das Auftreten des Neglect, sondern die hierdurch bedingte Reduktion 
des Stoffwechsels in frontalen und parietalen Arealen des Kortex (Baron et al. 1986, Perani et 
al. 1987, Weiller et al. 1990). Die störungsrelevanten Areale entsprechen den Regionen des 
fronto-parietalen Netzwerks, dem die Kontrolle der räumlichen Aufmerksamkeitsorientie-
rung zugeschrieben wird (s. Kapitel 2.4.4).  
Unter den Befürwortern einer aufmerksamkeitsbezogenen Erklärung des Neglectphänomens 
setzt sich jedoch in neuerer Zeit die Ansicht durch, dass unilateraler Neglect nicht allein als 
Störung eines einzelnen Aufmerksamkeitsmechanismus der Aufmerksamkeitsausrichtung 
interpretiert werden kann, sondern eher die Beeinträchtigung mehrerer Aufmerksamkeits-
funktionen auf verschiedenen Hierarchieebenen der kognitiven Verarbeitung reflektiert. So 
wird vor allem ein Zusammenhang zwischen der Neglectstörung und Defiziten in basalen 
Kontrollmechanismen der Aufmerksamkeitsaktivierung postuliert, den das folgende Kapitel 
erläutert. 
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2.5 Aufmerksamkeitsaktivierung und Halbseitenneglect 
Verschiedene neuere Studien geben Hinweise darauf, dass Patienten mit linksseitigem 
Neglect nach rechtshemisphärischen Läsionen häufig über die lateralisierten Aufmerksam-
keitsdefizite hinaus deutliche Beeinträchtigungen der Alertness aufweisen, d.h. eine verrin-
gerte allgemeine Reaktionsbereitschaft unabhängig von der räumlichen Position der Reize. So 
konnten Karnath (1988) und Robertson (1989) nachweisen, dass Patienten mit einem 
visuellen Neglect signifikant verlängerte Reaktionszeiten in einfachen visuellen Entdeckungs-
aufgaben zeigen. Robertson (1990) fand bei unilateralen Neglectpatienten eine positive 
Korrelation zwischen dem Schweregrad der Neglectsymptome und Schwierigkeiten in einer 
Aufgabe mit erhöhter Anforderung an serielle Informationsverarbeitung ohne räumliche 
Komponente. Andere Parameter wie z.B. Maße des verbalen Arbeitsgedächtnis zeigten keine 
Korrelation mit der Ausprägung der Neglectsymptome, so dass der gefundene Zusammen-
hang nicht als eine einfache Folge des Schweregrades der Hirnschädigung interpretiert 
werden kann. In einer weiteren Untersuchung konnten Robertson et al. (1997) zeigen, dass die 
Leistung in einer einfachen Daueraufmerksamkeitsaufgabe, in der rechtshemisphärisch 
geschädigte Patienten Töne zählen sollten, einen signifikanten Prädiktor für die räumlichen 
Abweichungen in verschiedenen visuellen Neglecttests darstellte. Weitere Untersuchungen 
bestätigen die Korrelation zwischen unilateralen Neglectsymptomen und verschiedenen nicht 
lateralisierten Aufmerksamkeitsdefiziten (Rapcsak et al. 1989, Kaplan et al. 1991, Robertson 
1993, Robertson & Frasca 1992, Duncan et al. 1999).  
Auch Fernandez-Duque und Posner (2001) betonen in ihrem neuesten Überblicksartikel, dass 
sowohl Defizite der allgemeinen Aufmerksamkeitsaktivierung als auch Beeinträchtigungen 
der räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung Anteil am Neglectsyndrom haben. Das Alert-
nessdefizit wird dabei oft als unabhängig von der Neglectsymptomatik betrachtet, beide 
Beeinträchtigungen stehen jedoch möglicherweise in enger Beziehung zueinander. So gehen 
Robertson und Mitarbeiter (Robertson & Frasca 1992, Robertson 1993, 1999, 2001) über die 
Behauptung einer bloßen Korrelation zwischen nicht lateralisierten Aufmerksamkeitsdefiziten 
und lateralisierten Neglectsymptomen hinaus, indem sie einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen dem Vorliegen eines Defizits in der allgemeinen Aufmerksamkeitskapazität und 
chronischen Neglectsymptomen postulieren. Sie vertreten die Hypothese, dass zusätzliche 
Defizite in der Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeitsintensität neben Störungen der 
räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung als entscheidender Faktor der Persistenz unilateraler 
Neglectsymptome nach rechtsseitigen Läsionen zugrunde liegen. Dabei beschreibt Robertson 
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(1993) zwei Mechanismen als Grundlage für diesen Zusammenhang: Ein gestörtes System 
der Aufmerksamkeitsaufrechterhaltung könne, vermittelt über den Neurotransmitter Noradre-
nalin, eine Unterfunktion des posterioren Aufmerksamkeitssystems zur Folge haben, die 
wiederum zu einer mangelhaften Aufmerksamkeitsausrichtung in einer Raumhälfte führe. 
Darüber hinaus könne eine beeinträchtigte Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeitsaktivie-
rung die Entwicklung von Kompensationsstrategien behindern, weil das Aufmerksamkeits-
defizit mit Lernprozessen interferiere.  
Unterstützung für Robertsons Hypothese liefern vor allem zwei Studien mit chronischen 
Neglectpatienten. Hjaltason et al. (1996) berichten, dass die Präsenz chronischer Neglect-
symptome 1-5 Jahre nach der Hirnschädigung signifikant mit der beeinträchtigen Leistung in 
einem Daueraufmerksamkeits-Test assoziiert war. Samuelsson et al. (1998) untersuchten 
ebenfalls den Zusammenhang zwischen persistierendem Neglect und einem allgemeinen 
Alertnessdefizit, sowie die Lokalisation und die Ausdehnung solchen Defiziten zugrunde-
liegender Läsionen. Anhand von Reaktionszeitmessungen auf einfache ipsilateral präsentierte 
auditorische Stimuli an Patienten im postakuten Stadium sowie 6-7 Monate nach einer rechts-
seitigen Hirnschädigung konnten die Autoren bestätigen, dass die chronische Beeinträch-
tigung der generellen Reaktionsbereitschaft einen sehr guten Prädiktor für die Persistenz von 
Neglectsymptomen darstellt. Patienten mit chronischen Neglectsymptomen zeigten auch zum 
zweiten Messzeitpunkt noch signifikant erhöhte Reaktionszeiten, während eine Verbesserung 
in den Reaktionszeiten bei anderen Patienten mit einer Erholung von der Neglectsymptomatik 
einherging.  
Aus diesen Befunden ziehen die Autoren den Schluss, dass es sich bei der verringerten 
allgemeinen Aufmerksamkeitskapazität um eine zentrale Komponente eines persistierenden 
Neglectsyndroms handelt. Darüber hinaus zeigten die Ergebnisse der Läsionsanalysen einen 
Zusammenhang zwischen dem Vorliegen eines Alertnessdefizits und ausgedehnten Läsionen 
kortikaler und subkortikaler Strukturen im Versorgungsgebiet der Arteria cerebri media bei 
den Neglectpatienten. Innerhalb dieses Bereichs korrelierten vor allem Schädigungen des 
lateralen Teils des semiovalen Zentrums im frontalen Kortex positiv mit erhöhten Reak-
tionszeiten im postakuten Zustand, während persistierende Alertnessdefizite im chronischen 
Zustand wesentlich mit Schädigungen der paraventrikulären weißen Substanz im Temporal-
lappen einhergingen. Diese Befunde stehen in Einklang mit der Hypothese, dass aufsteigende 
Bahnen aus mesencephalen Strukturen (genauer: noradrenerger Input aus dem locus coeru-
lus), die vor allem in frontale Areale sowie in den posterioren Assoziationskortex projizieren, 
in die Aufrechterhaltung der Alertness involviert sind (Posner & Petersen 1990). 
2 Theoretischer und empirischer Hintergrund 55 
Die gefundenen Zusammenhänge zwischen den räumlichen Aufmerksamkeitsdefiziten beim 
unilateralen Neglect und Störungen der Aufmerksamkeitsintensität sind weiterhin im Kontext 
zu vielen Befunden der hemisphärischen Lateralisierung basaler Aufmerksamkeitsfunktionen 
zu sehen (s. Kapitel 2.3.3). So stellt Robertson (1999) in Anlehnung an das Aufmerksam-
keitsmodell von Posner und Petersen (1990) die Hypothese auf, dass die zusätzlichen Beein-
trächtigungen des Alertness-/Vigilanzsystems neben Störungen des posterioren Orientierungs-
systems bei rechtshemisphärischen Läsionen für das viel häufigere Vorkommen linksseitiger 
chronischer Neglectsymptome verantwortlich sei, während linkshemisphärische Läsionen 
ausschließlich das posteriore Aufmerksamkeitssystem beeinträchtigen würden. Diese Theorie 
würde auch die ähnliche Auftretenshäufigkeit akuter Neglectsymptome nach rechts- bzw. 
linksseitigen Läsionen erklären (Stone et al. 1993), für deren Manifestation nach Robertson 
(1999) eine Schädigung des (bilateralen) posterioren Aufmerksamkeitssystems ausreichend 
sei, wohingegen für eine Chronifizierung der Neglectsymptome zusätzliche Alertnessdefizite 
vorhanden sein müssen. 
In zwei eigenen Studien überprüften Robertson und seine Kollegen die aus ihrer Theorie 
abgeleitete Vorhersage, dass eine Verringerung der basalen Aufmerksamkeitsdefizite unilate-
raler Neglectpatienten Einfluss auf die lateralisierten Aufmerksamkeitsstörungen haben sollte. 
In einer ersten Trainingsstudie konnten Robertson et al. (1995) einen solchen positiven Effekt 
eines Daueraufmerksamkeits-Trainings auf lateralisierte Neglectsymptome nachweisen. Die 
Autoren behandelten acht chronische Neglectpatienten mittels eines Selbstinstruktions-
trainings mit dem Ziel, verbale Kontrolle über das eigene Aktivierungsniveau zu erlangen. 
Alle untersuchten Patienten zeigten nach fünf Trainingsstunden signifikante Verbesserungen 
in Daueraufmerksamkeits- sowie in Neglectaufgaben, die zwischen 24 Stunden und 14 Tage 
überdauerten, während sich keine signifikanten Effekte des Trainings auf Kontrollmaße wie 
z.B. das Zahlennachsprechen feststellen ließen. Die nachweisbaren Verbesserungen in Maßen 
der ungerichteten Daueraufmerksamkeit unterstützen die Hypothese, dass die positiven 
Effekte auf die Neglectsymptome über eine gesteigerte Grundaktivierung vermittelt wurden. 
Die Autoren interpretieren den Effekt als Ausbreitung der Aufmerksamkeitsaktivierung von 
frontalen auf parietale Areale der rechten Hirnhälfte.  
In einer weiteren Studie demonstrierten Robertson et al. (1998b) die Möglichkeit, das räum-
liche Aufmerksamkeitsdefizit von Neglectpatienten vorübergehend durch eine phasische Auf-
merksamkeitsaktivierung zu verringern oder sogar aufzuheben. Die Aufgabe bestand darin, zu 
beurteilen, ob ein linksseitiger visueller Reiz einem entsprechenden rechtsseitigen Reiz 
vorausging oder umgekehrt. Neglectpatienten registrierten die linksseitigen Stimuli durch-
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schnittlich eine halbe Sekunde später als rechtsseitige Reize. Dieser deutliche räumliche Bias 
wurde durch die Präsentation akustischer Warnreize vollständig aufgehoben. Diese Befunde 
unterstützen Posner und Petersens (1990) Hypothese einer Koaktivierung des posterioren 
Aufmerksamkeitssystems im parietalen Kortex, das in die räumliche Ausrichtung der Auf-
merksamkeit involviert ist, durch das Alertnessnetzwerk.  
2.6 Befunde zur zerebralen funktionellen Reorganisation bei Patienten mit 
unilateralem Neglect 
Bisher haben sich wenige Studien mit Hilfe bildgebender Verfahren der Frage der spontanen 
bzw. durch Rehabilitationsprozesse induzierten zerebralen funktionellen Reorganisation bei 
unilateralen Neglectpatienten gewidmet. In einer frühen Studie untersuchten Vallar et al. 
(1988) die spontane Rückbildung bei Aphasie- und Neglectpatienten mit subkortikalen 
Läsionen mittels SPECT (Single Positron Emission Computer Tomography). Die Autoren 
konnten nachweisen, dass die Rückentwicklung der Symptomatik bei den Neglectpatienten 
mit einer Abnahme der Hypoperfusion in den unversehrten Arealen der rechten Hemisphäre 
einherging. Offensichtlich ist die Rückbildung behavioraler Symptome mit einer Reduktion 
der „Diaschisis“, d.h. der vorübergehend gestörten Versorgung in von der eigentlichen Läsion 
nicht betroffenen Arealen durch die Unterbrechung subkortikal-kortikaler Nervenverbin-
dungen, verknüpft. Häufig sind durch diesen Mechanismus temporärer Deaktivierung weitere 
Strukturen eines funktionellen Netzwerks innerhalb einer Hemisphäre betroffen, obwohl sich 
die lokale Läsion auf nur einen Teil des Netzwerks beschränkt. Ältere Tierstudien weisen 
darüber hinaus bereits auf die Bedeutung transhemiphärischer neuronaler Diaschisis sowie auf 
die Tatsache hin, dass auch die kontraläsionale Hemisphäre in den Rückbildungsprozess 
involviert sein kann (Crowne et al. 1981, Watson et al. 1984).  
Hinweise auf die Beteiligung der “gesunden” linken Hemisphäre an der Rückbildung von 
Neglectsymptomen beim Menschen liefert eine PET-Studie von Perani et al. (1993), die den 
Rückbildungsprozess von zwei Neglectpatienten untersuchten. Eine Patientin mit rechts-
hemisphärischen subkortikalen Schädigungen und starkem akutem Neglect zeigte in einer 
ersten PET-Untersuchung zwei Tage nach dem Ereignis deutlichen Hypometabolismus in 
beiden Hemisphären, der sich - parallel zu einer nahezu vollständigen Rückentwicklung der 
Symptome - in der linken Hemisphäre und in weiten Bereichen der rechten Hemisphäre inner-
halb von acht Monaten wieder zurückbildete. Persistierender Hypometabolismus ließ sich 
jedoch in einigen rechtshemisphärischen Arealen des fronto-parietalen Netzwerks nach-
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weisen, das mit räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung in Verbindung gebracht wird. Die 
Autoren machen diese übriggebliebenen Perfusionsstörungen für die Restsymptome der 
Patientin verantwortlich und ziehen hieraus die Schlussfolgerung, dass eine vollständige 
Rückbildung der behavioralen Neglectsymptome einen umfassenden Rückgang der Diaschisis 
in den nicht unmittelbar von der Läsion betroffenen Regionen der rechten Hemisphäre 
verlangt. Einen weiteren Patienten mit einer großen rechtshemisphärischen ischämischen 
Läsion und starkem, kaum zurückgebildeten Neglect untersuchten die Autoren in der chro-
nischen Phase vier Monate nach dem Ereignis. Dieser Patient zeigte eine starke metabolische 
Depression in beiden Hemisphären. Die Autoren interpretieren letzteren Befund dahingehend, 
dass die starke Diaschisis in linksseitigen Arealen bei diesem Patienten die Übernahme neuro-
psychologischer Funktionen durch die kontraläsionale Hemisphäre gänzlich verhindert hat. 
Die berichteten Befunde lassen den Schluss zu, dass die Rückbildung unilateraler Neglect-
symptome von einer Normalisierung des Metabolismus sowohl in der intakten linken Hemi-
sphäre als auch in den nicht unmittelbar von der Schädigung betroffenen, periläsionalen 
Regionen der rechten Hemisphäre abhängig ist. In welchem Umfang diese Prozesse statt-
finden, scheint vom Ausmaß der rechtshemisphärischen Läsion abzuhängen, die als wichti-
gster anatomischer Prädiktor für den Rückbildungsprozess gilt (Hier et al. 1983, Levine et al. 
1986). Perani et al. (1993) stellen darüber hinaus die Hypothese auf, dass der Beitrag beider 
Hemisphären zum Rückgang der Neglectsymptomatik möglicherweise über die Zeit variiert. 
So könnte die „gesunde“ linke Hemisphäre in der frühen Phase nach der Schädigung eine 
bedeutendere Rolle spielen, wenn die rechtshemisphärische Dysfunktion maximal sei. Im 
späteren Verlauf der Erholung könnten von der Läsion ausgesparte Regionen der rechten 
Hemisphäre mehr und mehr an Bedeutung gewinnen. 
In den bisher beschriebenen Studien wurden Veränderungen des Metabolismus in Ruhe-
messungen untersucht und mit behavioralen Veränderungen in neuropsychologischen Tests 
korreliert. Derzeit liegen wenige Befunde zu funktionellen Aktivierungen während der 
Durchführung von Aufgaben der Aufmerksamkeitsausrichtung bei Neglectpatienten vor, die 
adäquatere Aussagen über die Korrelation von Veränderungen in den zerebralen Aktivie-
rungsmustern und behavioralen Verbesserungen der Symptomatik ermöglichen. 
Pizzamiglio et al. (1998) berichten von einer derartigen PET-Studie, in der sie das funktio-
nelle Korrelat der Rückbildung unilateraler Neglectsymptome durch ein zweimonatiges Reha-
bilitationsprogramm an drei Patienten mit zerebrovaskulären Läsionen in hauptsächlich 
subkortikalen Arealen der rechten Hemisphäre untersuchten. Alle drei Patienten, deren 
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Leistungen sich in verschiedenen Neglecttests deutlich verbesserten, zeigten nach der 
Behandlung signifikant mehr Aktivierungscluster in rechtsseitigen kortikalen Regionen 
während der Durchführung einer visuell-räumlichen Entdeckungsaufgabe im Vergleich zu 
einer einfachen zentralen Reaktionsaufgabe. Die Aktivierungen fielen in Regionen u.a. im 
rechten superioren Parietalkortex, im rechten parieto-okzipitalen Übergangsbereich und 
beidseitig im inferioren Frontalkortex, die weitgehend mit Befunden an Hirngesunden 
übereinstimmen. Pantano et al. (1992) untersuchten in einer früheren SPECT-Studie sieben 
Neglectpatienten mit rechtsseitigen subkortikalen bzw. kortikalen und subkortikalen Läsionen 
ebenfalls vor und nach einer zweimonatigen Rehabilitationsphase mit Hilfe einer visuellen 
Suchaufgabe. Der Vorher-Nachher-Vergleich zeigte eine verstärkte Perfusion sowohl peri-
läsional in posterioren Arealen der rechten Hemisphäre als auch in linksfrontalen Bereichen 
(einschließlich FEF) nach der Behandlung. Letztere rCBF- Verstärkung führen die Autoren 
auf die Aktivierung von kompensatorischen Strukturen durch die Rehabilitation zurück. Sie 
war signifikant korreliert mit der Verbesserung der Patienten in visuellen Explorations-
aufgaben.  
Auf der Basis der derzeitigen Befundlage zieht Demeurisse (2000) in seinem Überblicks-
artikel das Fazit, dass beide Hemisphären an den kortikalen Reorganisationsprozessen nach 
der Akutphase beteiligt sind, die eine Verbesserung der klinischen Symptomatik zur Folge 
haben und möglicherweise über die Zeit dieser Rückbildungsperiode variieren. Dabei stellt er 
die Hypothese auf, dass den von der Läsion nicht unmittelbar betroffenen rechtshemisphä-
rischen Arealen jedoch eine bedeutendere Rolle für den Erholungsprozess zukommt. Der 
Autor betont aber, dass die vorliegenden Daten nicht ausreichen und weitere Studien not-
wendig sind, um eine solche Schlussfolgerung zu untermauern. Als mögliche Mechanismen 
der Reorganisation werden vor allem zwei Prozesse beschrieben: Rasche Veränderungen in 
der kortikalen Organisation könnten auf der Aktivierung präexistierender Verbindungen 
durch den Wegfall vorheriger Inhibition oder auf der Verstärkung synaptischer Effizienz 
innerhalb eines latenten neuronalen Netzwerks beruhen. Andererseits könnten Veränderungen 
in den synaptischen Verbindungen am Rückbildungsprozess beteiligt sein, die nach neueren 
Ergeb-nissen zur Plastizität des menschlichen Gehirns möglich sind (z.B. Recanzone et al. 
1993, Karni et al. 1995, Elbert et al. 1995). 
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3 EMPIRISCHER TEIL I:  
NETZWERKE FÜR RÄUMLICHE AUFMERKSAMKEITS-
AUSRICHTUNG UND ALERTNESS BEI GESUNDEN -  
EINE FMRT-UNTERSUCHUNG AN ZEHN PROBANDEN 
3.1 Fragestellung und Zielsetzung 
Die in diesem Kapitel beschriebene Gruppenstudie mittels funktioneller Magnetresonanz-
tomographie verfolgte das Ziel, aufzudecken, welche Gehirnregionen bei der Durchführung 
einfacher Aufgaben zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung bzw. während einer 
einfachen Alertnessaufgabe ohne räumliche Komponente bei hirngesunden Menschen funk-
tionell aktiviert werden. Dabei stand die Frage im Vordergrund, inwieweit sich Überlap-
pungen bzw. Unterschiede in den Arealen zeigen, die den verschiedenen Aufmerksamkeits-
funktionen zugrunde liegen.  
Weiterhin sollten die Ergebnisse dieser fMRT-Gruppenstudie die Basis liefern, um ein 
geeignetes Paradigma für die Untersuchung einzelner Patienten mit visuellem Halbseiten-
neglect (s. Kapitel 4) auszuwählen. Hierbei ging es insbesondere um die Frage, ob für die 
Patientenuntersuchungen eine Aufgabe zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeit mit oder ohne 
Fixationsinstruktion vorzuziehen sei. In der vorliegenden Gruppenstudie wurden daher so-
wohl verdeckte als auch offene Aufmerksamkeitsausrichtung durch entsprechende Aufgaben 
untersucht und deren Effekte miteinander verglichen.  
Eine Aufgabe zur offenen Aufmerksamkeitsausrichtung bildet die Situation in den meisten 
gebräuchlichen visuellen Neglecttests am besten ab, die fast ausnahmslos eine freie Explo-
ration des Materials beinhalten und keine Fixation verlangen. Dieses Vorgehen erscheint für 
die Aufdeckung einer visuellen Neglectsymptomatik sinnvoll, die sich als eine Störung der 
räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung u.a. gerade häufig in einer mangelhaften spontanen 
Exploration des kontraläsionalen Blickfeldes äußert. Aus theoretischen Erwägungen ist die 
Eignung einer solchen Neglectaufgabe, die freie Augenbewegungen gestattet, für eine funk-
tionelle magnetresonanztomographische Untersuchung jedoch zu hinterfragen. Die kritische 
Frage ist dabei, ob die mit offener Aufmerksamkeitsverschiebung verbundenen Augen-
bewegungen per se zu Aktivierungen in Arealen führen, die sich mit denen aufmerksam-
keitsrelevanter Aktivierungen überlappen, und die verschiedenen Aktivierungsmuster damit 
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untrennbar machen. In diesem Fall wäre eine "Fixationsbedingung“ als Neglectaufgabe im 
Kontext einer fMRT-Patientenuntersuchung vorzuziehen. Falls die Prämotorische Aufmerk-
samkeitstheorie, die in Kapitel 2.4.3 vorgestellt wurde, Gültigkeit besitzt, ist jedoch nicht von 
zusätzlichen Aktivierungsarealen bei offener Aufmerksamkeitsverschiebung auszugehen, die 
nicht auch in verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung involviert sind. Dafür sprechen auch die 
bisher vorliegenden Befunde über weitgehend übereinstimmende Gehirnstrukturen für beide 
Aufmerksamkeitsmechanismen.  
3.2 Methode 
3.2.1 Funktionelle Magnetresonanztomographie 
Die Weiterentwicklung moderner Verfahren der funktionellen Bildgebung hat in den letzten 
Jahren neue Möglichkeiten eröffnet, die Funktionsweisen des menschlichen Gehirns direkt zu 
untersuchen. Zwar hat die umfangreiche Literatur zu Auswirkungen von Gehirnschädigungen 
schon eine relativ detaillierte funktionelle Karte des menschlichen Gehirns hervorgebracht, 
die jedoch zwangsläufig in ihrer räumlichen Auflösung und Validität begrenzt ist. Gründe 
dafür sind unter anderem die begrenzte Verfügbarkeit von Patienten, die unkontrollierte, 
unpräzise Natur von Gehirnläsionen und konfundierende Effekte durch kompensatorische 
Mechanismen, die unter Umständen aufgebaut werden, um den Verhaltensausfällen durch die 
Läsion entgegenzuwirken (Haxby et al. 1991).  
Diese Probleme umgeht die funktionelle Bildgebung, da sie eine direkte Erfassung funk-
tioneller zerebraler Aktivierung auch an gesunden Personen ermöglicht. Viele Verfahren 
basieren auf der zentralen, bereits Ende des neunzehnten Jahrhunderts aufgestellten Hypo-
these, dass zerebraler Blutfluss und Metabolismus Indikatoren für lokale Gehirnaktivität 
darstellen (Roy & Sherrington 1890). Der Energiebedarf der Membranrepolarisation und die 
Synthese von Neurotransmittern führen zu einem Anstieg des lokalen Glukoseverbrauchs, der 
wiederum einen Anstieg des regionalen Blutflusses, des Blutvolumens und der Oxygenierung 
des Blutes zur Folge hat. Die Kopplung der einzelnen Ereignisse ist bis heute nicht bis ins 
letzte biochemische Detail geklärt; fest steht jedoch, dass ein Anstieg in der neuronalen Akti-
vität während bestimmter kognitiver Operationen Veränderungen der Durchblutung und des 
Stoffwechsels im Gehirn nach sich zieht. Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und 
die funktionelle Kernspin- oder Magnetresonanztomographie (fMRT) sind die beiden 
wichtig-sten bildgebenden Verfahren, die sich diese sekundären Effekte gesteigerter 
neuronaler Feuerungsraten zunutze machen.  
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Im Gegensatz zur PET ist die funktionelle Magnetresonanztomographie beliebig wieder-
holbar, weil hierbei keine Einschränkungen aufgrund von Strahlenbelastung wie bei der PET 
existieren. Ein weiterer Vorteil ist die Vielzahl von Daten, die an einer Person gewonnen 
werden können. Einzelfallauswertungen sind von daher unproblematischer als in der PET. 
Die Aktivierungen vieler Personen müssen nicht zwingend kombiniert werden, um eine aus-
reichende Sensitivität zu erreichen. Allerdings sind einige Kontraindikationen zu beachten: Es 
dürfen sich keine ferromagnetischen Objekte im oder am Körper der untersuchten Person 
befinden, wie z.B. Herzschrittmacher oder Fremdkörper wie Granatsplitter im Körper. Eine 
weitere Kontraindikation ist ausgeprägte Klaustrophobie wegen der Enge des Scanners. Ver-
glichen mit den anderen Methoden bietet die fMRT eine ungewöhnliche Kombination von 
hoher zeitlicher und räumlicher Auflösung und Sicherheit (Cohen 1996).  
3.2.1.1 Funktionsprinzip 
Das Verfahren der Magnetresonanztomographie (MRT) wird schon seit Anfang der achtziger 
Jahre klinisch zur morphologischen Darstellung des menschlichen Gehirns genutzt; sie liefert 
die besten „in vivo“ strukturellen Bilder im Sinne der räumlichen Auflösung und des 
Kontrastes (Toga & Mazziotta 1996). Das Funktionsprinzip basiert auf der Tatsache, dass die 
Atomkerne in unserem Körper und insbesondere die Wasserstoffkerne kleine Magneten 
darstellen, die zufällig verteilt und orientiert sind, so dass ihre Gesamtheit kein magnetisches 
Feld induziert. Bei der MRT wird nun der Körper bzw. ein Körperteil in ein starkes Magnet-
feld gebracht (0,5-4 Tesla), wodurch sich die körpereigenen Magnete in eine stabile Richtung 
B0 ausrichten. Dann wird ein magnetischer Feldimpuls B1 zugeschaltet, dessen Frequenz im 
Radiofrequenzband liegt und der Resonanzfrequenz der Protonen entspricht; daher der Name 
„Magnetresonanztomographie“. Dieser Impuls steht in einem festgelegten räumlichen Winkel 
zur ursprünglichen Magnetfeldrichtung (sog. Flipwinkel) und führt dazu, dass die Protonen in 
eine bestimmte Richtung gekippt werden. Während sich die auf diese Weise angeregten 
Kerne nach dem Impuls wieder am Scannermagnetfeld B0 ausrichten, emittieren sie ein Radio-
frequenzsignal, das durch entsprechende Empfänger detektiert werden kann. Bei dieser 
Rückkehr in den Ausgangszustand senden die Kerne unterschiedliche Signale aus, die von der 
jeweiligen stofflichen Gehirnstruktur abhängen. Es entstehen verschiedene gewebeabhängige 
Zeiten, die man mit T1, T2 und T2* bezeichnet, auf deren Bedeutung hier nicht im Detail 
eingegangen wird. 
Der Magnetresonanz (MR)-Scanner visualisiert das Gehirn in aufeinanderfolgenden Ab-
schnitten, d.h. in einer Serie von zweidimensionalen Schichten, durch die Anwendung dreier 
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zueinander orthogonaler Magnetfeldgradienten. Die Kombination der magnetischen Feldim-
pulse formt eine so genannte MRT-Sequenz. 
Seit Anfang der neunziger Jahre richtet sich das Interesse beim Einsatz der MRT über die ana-
tomischen Aufnahmen hinaus zunehmend auf die Analyse von Gehirnfunktionen und auf die 
Verknüpfung von Struktur und Funktion (Hennig et al. 1995). Mit der funktionellen MRT 
konnten erstmals Funktionen des Gehirns völlig nicht-invasiv, ohne Strahlenexposition und 
mit hoher zeitlicher und räumlicher Auflösung untersucht werden. Während die ersten Ergeb-
nisse noch mit Hilfe von exogenen Kontrastmitteln erzielt wurden, können funktionelle 
Untersuchungen mittlerweile ohne deren Applikation durchgeführt werden. Bei diesen 
Messungen ist die lokale Oxygenierung des Blutes der entscheidende die Signalintensität 
beeinflussende Parameter. Ogawa et al. (1990) erkannten, dass das Blut selbst als endogenes 
Kontrastmittel benutzt werden kann, da es in Abhängigkeit von seinem Sauerstoffgehalt ein 
unterschiedliches magnetisches Verhalten zeigt. Auf dieser Beobachtung beruht die heute am 
weitesten verbreitete fMRT-Technik, die so genannte BOLD (Blood Oxygenation Level 
Dependent)-Technik. 
3.2.1.2 BOLD (Blood Oxygenation Level Dependent)-Technik 
Beim Energieverbrauch einer Zelle wird dem Hämoglobin im Blut Sauerstoff entzogen, Oxy-
hämoglobin wird zu Deoxyhämoglobin reduziert. So wird während neuronaler Aktivität die 
Sauerstoffmetabolismusrate des entsprechenden Gewebes gesteigert. Der erhöhte Sauerstoff-
bedarf wird jedoch durch eine deutliche Steigerung des regionalen zerebralen Blutflusses und 
Blutvolumens überkompensiert. In Hochflussgebieten, d.h. aktivem neuronalen Gewebe, ist 
daher der Oxyhämoglobinanteil im venösen Blut erhöht, obwohl mehr Sauerstoff verbraucht 
wird. Während Hämoglobin im oxygenierten Zustand diamagnetisch ist, wird es nach Abspal-
tung des Sauerstoffs paramagnetisch und kann lokale Magnetfeldinhomogenitäten zwischen 
dem Blut im Kapillarbett und dem umgebenden Hirnparenchym hervorrufen (Bellemann et al. 
1995). Durch die Abnahme der lokalen relativen Desoxyhämoglobinkonzentration aufgrund 
des beschriebenen Überkompensationsmechanismus nimmt dieser Suszeptibilitätsunterschied 
zwischen Kapillarbett und Gewebe ab, was zu einem Signalanstieg in den Gehirngebieten, die 
Kapillaren mit verstärktem Blutfluss enthalten, in so genannten T2*-gewichteten MR-Bild-
serien führt.  
Da die BOLD-Technik auf Signalveränderungen beruht, die in einer bestimmten Gehirn-
region durch die Aktivierung entsprechender Neurone aufgrund kognitiver Anforderungen 
ausgelöst werden, ist ein Ruhezustand ohne kognitive Anforderungen als Referenzbedingung 
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erforderlich. Viele fMRT-Untersuchungen werden daher im so genannten Blockdesign durch-
geführt, das sich durch den typischen Wechsel von einer Ruhebedingung, in der die unter-
suchte Person meist mit geschlossenen Augen ruhig im Kernspintomographen liegt, und einer 
Aktivierungsbedingung, in der sie eine bestimmte (kognitive) Aufgabe ausführt, auszeichnet. 
Die Dauer der einzelnen Bedingungen liegt in den meisten Studien zwischen 30 und 90 
Sekunden. Eine festgelegte Abfolge solcher Bedingungen, die unterschiedlich lang sein kann, 
bezeichnet man üblicherweise als einen Durchgang bzw. eine „Session“. In Abhängigkeit des 
bekannten zeitlichen Ablaufs der Ruhe- und Aktivierungsbedingungen kann der zeitliche 
Verlauf des MR-Signals der einzelnen Scans später statistisch ausgewertet werden. Auf alter-
native experimentelle Designs, wie z.B. so genannte „castle-Paradigmen“ mit mehr als einer 
Aktivierungsbedingung oder Paradigmen nach der so genannten „event-related“-Methode, 
wird an dieser Stelle nicht näher eingegangen. 
Vor Beginn der eigentlichen funktionellen Aktivierungsuntersuchung wird in der Regel eine 
Serie so genannter „T1-gewichteter“ Bilder aufgenommen, die ein morphologisches Abbild 
des untersuchten Gehirns mit einer besonders guten räumlichen Auflösung liefern. Diese 
anatomische Aufnahmenreihe dient in der späteren Auswertung als Referenz und bildet 
überdies die Grundlage zur Festlegung der optimalen „Schnittebenen“ durch die interessie-
renden Regionen für die funktionellen Aufnahmen. 
Die BOLD-Technik hat sich inzwischen weltweit durchgesetzt und ist die Basis nahezu aller 
fMRT-Untersuchungen. Die fMRT in dieser Form ist wie die PET abhängig vom rCBF und 
misst nicht direkt die neuronale Aktivität. Da die hämodynamischen Veränderungen sehr viel 
langsamer schwanken als die neuronalen (Anstiegszeiten von ca. 4 Sekunden = zerebrovas-
kuläre Transitzeit, Kwong et al. 1992), ist die potentielle zeitliche Auflösung der fMRT nicht 
ausnutzbar (Weiller & Elbert 1997). Mit der BOLD-Technik gemessene Signalverände-
rungen sind klein (bei einer Magnetfeldstärke von 1,5 Tesla um den Faktor 5-8 geringer als in 
der PET bei vergleichbaren Aufgaben).  
Durch die hohe räumliche Auflösung der fMRT sind die Aufnahmen noch wesentlich mehr 
als die PET-Technik empfindlich für Bewegungen des Kopfes während der Aufnahme. Diese 
führen nicht nur zu einer Verschlechterung des Signal-Rausch-Verhältnisses, sondern haben 
oft „falsche Aktivierungen“, besonders am Rande des Gehirns und in tiefen Fissuren, zur 
Folge (Weiller & Elbert 1997). Neben guter Fixation im Gerät werden hier verschiedene 
Methoden der post-hoc-Korrektur bei der Datenauswertung eingesetzt (siehe Kapitel 3.2.1.5). 
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3.2.1.3 Ultraschnelle Bildgebung 
Um eine gute räumliche Auflösung zu erhalten, muss das schwache Signal über einen 
bestimmten Zeitraum integriert werden. Das MR-Signal ist vorübergehender Natur (im Milli-
sekundenbereich bis zu 2-3 Sekunden bei einer Standardaufnahmesequenz) und refraktär, d.h. 
es bedarf mehrerer Zehntelsekunden, bis sich das Signal soweit erholt hat, dass eine erneute 
Aufnahme möglich wird. Kurze Aufnahmezeiten sind aber essentiell für funktionelle Unter-
suchungen, um Artefakte zu vermeiden und die physiologischen Prozesse möglichst genau 
abzubilden. Deshalb wurden u.a. zwei Techniken entwickelt: Die „Gradienten-Echo-Metho-
de“ (FLASH= Fast Low Angle Shot) verkürzt die Relaxationszeiten durch einen geringen 
Flipwinkel. Beim „Echo Planar Imaging“ (EPI) ist die Zahl der Repetitionen von Exzitation 
und Datenaufnahme verringert, indem mehr Datenpunkte pro Exzitation gesammelt werden. 
Beide Verfahren können miteinander kombiniert werden, was unter optimalen Bedingungen 
eine Aufnahmedauer von unter 20 ms (pro Schicht) bei einer räumlichen Auflösung von unter 
1 mm ermöglicht (Weiller & Elbert 1997). Auf diese Weise kann ein vollständiger Satz von 
Schnittbildern des menschlichen Gehirns im Sekundenbereich erstellt werden. 
3.2.1.4 Grenzen des Verfahrens 
Das so genannte ON-OFF-Design bringt für die Untersuchung kognitiver Funktionen mittels 
der fMRT spezifische Schwierigkeiten mit sich. Es muss garantiert sein, dass sich der durch 
den Versuchsablauf vorgegebene schnelle Wechsel von Aktivierungs- und Ruhebedingungen 
tatsächlich im Verhalten der Versuchspersonen widerspiegelt. Der Versuchsleiter hat jedoch 
weder Einfluss darauf noch Kontrolle darüber, was sich in den so genannten „Ruhephasen“, 
in denen die Person in der Regel regungslos daliegt, in Wirklichkeit in ihrem Gehirn 
„abspielt“. So müssen die Probanden in den Ruhebedingungen beispielsweise viele 
Instruktionen im Ge-dächtnis behalten, z.B. „nicht bewegen“, „nicht sprechen“ usw. Generell 
gilt: Ein neuronaler Grund- oder Ruhezustand kann bei einem wachen, denkenden Menschen 
nicht festgelegt oder gar experimentell erzeugt werden. Während für Studien einfacher 
sensorischer oder motori-scher Phänomene die Versuchspersonen instruiert werden können, 
ruhig zu liegen und die Augen zu schließen, ist die Lösung dieses Problems bei der 
Untersuchung höherer kognitiver Prozesse keineswegs trivial (Bellemann et al. 1995).  
Dieses Problem der „echten Ruhe“, das für alle kognitiven Studien unter Einsatz der fMRT 
gilt, stellt sich in Untersuchungen der Aufmerksamkeit besonders gravierend dar. Die Ver-
suchspersonen sind zwar darüber informiert, dass sich Aktivierungsphasen und Ruhephasen 
in einem regelmäßigen zeitlichen Rhythmus abwechseln. Dennoch ist zu vermuten, dass sie 
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vor allem gegen Ende jeder Ruhephase eine Erwartungshaltung aufbauen und ihre Aufmerk-
samkeit in Vorbereitung auf die ihnen bevorstehende Aufgabe erhöhen. Wenn sich die 
betreffende Untersuchung mit eben dieser Aufmerksamkeit im Sinne einer allgemeinen 
Aktivierungssteigerung beschäftigt, werden die interessierenden Effekte der Aktivierungs-
aufgabe bei der Subtraktion der Ruhebedingung unerwünschterweise gemindert oder sogar 
eliminiert, weil in den ON- und OFF-Phasen dieselben neuronalen Systeme angesprochen 
werden. Um diese Effekte einer möglichen Erwartungshaltung möglichst gering zu halten, 
wurde in der vorliegenden Studie Erfahrungen aus früheren Studien Rechnung getragen und 
kürzere Ruhephasen gewählt als allgemein üblich. 
Das weitaus am häufigsten verwendete Auswertungsmodell, das nach regionenspezifischen 
Aktivierungsveränderungen durch den Signalvergleich zwischen verschiedenen Unter-
suchungsbedingungen sucht, birgt weitere Einschränkungen in sich. Das Aufdecken von 
Gehirnarealen mit spezifischen Aktivierungsveränderungen, die man auf die untersuchte 
kognitive Funktion zurückführt, lässt noch keine Schlüsse über die gegenseitige Bedingtheit 
der beobachteten Aktivierungseffekte zu. Über die funktionellen Beiträge der einzelnen 
Aktivierungszentren und ihren Einfluss aufeinander liefert das Auswertungsmodell keine 
Informationen (Roland 1993). Eine Gruppe alternativer Auswertungsverfahren für funktio-
nelle Aktivierungsdaten verspricht hier Abhilfe. Dabei stehen nicht Veränderungen in der 
regionalen Aktivierung im Mittelpunkt, sondern die funktionellen Beziehungen zwischen 
Gehirnregionen. Der Ansatz beruht auf der Grundannahme, dass kognitive Funktionen über 
makroskopische Netzwerke interagierender Gehirnareale vermittelt werden. Um diese Netz-
werke zu analysieren, macht man sich das Konzept der Kovarianz zunutze. Gehirnregionen, 
die Komponenten eines funktionellen Netzwerks bilden, sollten in einer Untersuchung der 
betreffenden kognitiven Funktion korrelierte Aktivierungen aufweisen (Horwitz et al. 1995). 
Diese Idee der so genannten „funktionellen Konnektivität“ bildet die konzeptuelle Basis der 
Gruppe korrelativer Analyseverfahren (Friston 1996). Im Gegensatz zu dem in der vorliegen-
den Arbeit und in den meisten bisherigen Studien verwendeten univariaten Auswertungs-
ansatz, der auf fokale Aktivierungsunterschiede abzielt, ist dieser Ansatz, der auf korrelierten 
physiologischen Veränderungen in verschiedenen Gehirnarealen basiert, multivariater Natur 
(Friston 1997). Der Schwerpunkt liegt hier auf der Integration funktionell 
zusammengehöriger Gehirnbereiche, während der klassische Auswertungsansatz die 
Abgrenzung funktionell spezialisierter Gehirnregionen zum Ziel hat. 
Derartige korrelative Analysen vermeiden z.T. die oben erwähnten Schwierigkeiten, weil sie 
nicht auf die Gegenüberstellung verschiedener sorgfältig zu planender Untersuchungs-
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bedingungen angewiesen sind. Bisher befinden sich solche Verfahren jedoch noch in der 
Entwicklungsphase; ihre statistische Implementierung ist nicht unproblematisch (Friston et al. 
1993). Eine Schwierigkeit liegt unter anderen darin, dass in den zu analysierenden Daten-
sätzen eine geringe Stichprobengröße (hier im Sinne von wiederholten Messungen) einer 
hohen Dimensionalität (Anzahl der betrachteten Voxel) gegenübersteht, während ein umge-
kehrtes Verhältnis von Stichprobengröße und Dimensionalität aus statistischer Perspektive 
wünschenswert und in den meisten korrelativen Analysen empirischer Datensätze auch 
gegeben ist. Wenige Studien haben bis heute von der Möglichkeit korrelativer Auswertungen 
funktioneller Aktivierungsdaten Gebrauch gemacht. Aufgrund der beschriebenen Vorteile ist 
jedoch zu erwarten, dass die Verfahren in Zukunft verstärkten Einsatz finden werden. 
3.2.1.5 Schritte der Datenauswertung 
Um aus den Rohdaten, welche die funktionelle Magnetresonanztomographie liefert, Schlüsse 
über regionenspezifische Aktivierungen ziehen zu können, die mit einer bestimmten kogni-
tiven Tätigkeit in Verbindung stehen, sind mehrere Stufen der Datenverarbeitung und statis-
tischen Analyse notwendig. Die Auswertung kann in sechs Schritte unterteilt werden. 
Rekonstruktion, Datenübertragung 
Zunächst werden aus dem Signal durch Fourier-Transformationen der Rohdaten Schicht-
aufnahmen rekonstruiert, die aus einzelnen Bildpunkten, so genannten „Voxeln“, bestehen. In 
diesen Bildern wird für jeden Messzeitpunkt die Signalstärke in einem solchen Voxel, das ein 
dreidimensionales Gehirnareal von einer definierten Größe (abhängig von räumlicher Auf-
lösung in der Ebene und Schichtdicke) repräsentiert, durch entsprechende Grauwerte kodiert. 
Anschließend werden die Bilder für ihre Weiterverarbeitung in ein bestimmtes Format 
überführt, das so genannte ANALYZE-Format. 
Die weitere Auswertung erfolgt mittels speziell für die Verarbeitung funktioneller Bilddaten 
entwickelter Software, z.B. dem SPM-Programm (Statistic Parametric Mapping, SPM Soft-
ware, MRC Cyclotron Unit, London; Friston et al. 1995a,b). Dieses Programm untersucht die 
Daten nach regionenspezifischen Aktivierungen und stützt sich dabei auf das Allgemeine 
Lineare Modell sowie auf die Theorie der Gaussschen Felder. Vor der eigentlichen statisti-
schen Analyse führt das Programm noch folgende Schritte der Bildverarbeitung durch: 
Bewegungskorrektur („realignment“) 
Bewegungsartefakte sind eines der größten Probleme der fMRT. Bewegungen während der 
Datenaufnahme führen zu einer unterschiedlichen Positionierung der verschiedenen Bilder 
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eines Probanden im Raum. Diese Unschärfe entsteht einerseits durch die physiologische 
Bewegung: Das Gehirn bewegt sich innerhalb der Schädelkalotte mit jedem Herzschlag und 
bei jedem Atemzug, wobei die zentralen Strukturen im Hirnstamm und um die Ventrikel 
herum am meisten betroffen sind. Das zweite Problem sind Bewegungen des Probanden 
innerhalb des Scanners, die bis zu einem gewissen Grad unvermeidlich sind. 
Bewegungsabhängige Varianzkomponenten stellen demzufolge eine wichtige Störvariable für 
die Datenanalyse dar. Bei der Prozedur des Realignments wird durch eine Reihe statistischer 
Verfahren versucht, das Ausmaß der Bewegungen in allen Aufnahmeserien, den so genannten 
Scans, relativ zum ersten Scan zu schätzen. Mit Hilfe dieser Schätzungen werden anschlie-
ßend alle Aufnahmen einer Person, einschließlich der anatomischen Scans, an die „Referenz-
aufnahme“, meistens die erste funktionelle Aufnahme, angepasst. 
Normalisierung („normalization“) 
Im nächsten Schritt werden mit Hilfe einer Reihe von Algorithmen solange Positions- und 
Formtransformationen vorgenommen, bis alle Aufnahmen so genau wie möglich mit einem 
„standardisierten Gehirn“ übereinstimmen.  
Dieses Verfahren wird in der Regel aus zwei Gründen durchgeführt. Zum Ersten ist eine 
Normalisierung notwendig, um die interindividuelle Variabilität in Gehirngröße und -form 
auszugleichen, wenn eine Mittelung der Ergebnisse über mehrere individuelle Datensätze 
vorgenommen werden soll. Aber auch wenn keine interindividuelle Auswertung stattfindet, 
dient die Normalisierung dazu, die Ergebnisse in standardisierten Koordinaten beschreiben zu 
können. Der zur Zeit am meisten genutzte Referenzraum basiert auf dem stereotaktischen 
Gehirnatlas von Talairach und Tournoux (1988), der die Interkommissurallinie als Referenz-
linie nimmt. 
Glättung („smoothing“) 
Aus verschiedenen Gründen wird anschließend eine räumliche Glättung der Daten mit Hilfe 
von Gauss-Filtern („kernel“ in Abbildung 3.1) vorgenommen. Ihr primärer Zweck ist eine all-
gemeine Verbesserung des Signal-Rausch-Verhältnisses in den Daten. Das Vorgehen dient 
weiterhin dazu, die Daten dem Modell eines Gaussschen Feldes besser anzupassen, um in 
einem späteren Schritt mit Hilfe der Theorie der Gaussschen Felder statistische Inferenzen 
über bereichsspezifische Effekte ziehen zu können.  
Nach Rekonstruktion, Realignment, Normalisierung und Glättung sind die Daten aufbereitet 
für die statistische Analyse, die in mehreren Schritten erfolgt.  
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Statistische Analyse auf Voxelebene 
In einem ersten Schritt werden mit einem globalen F-Test die Daten daraufhin untersucht, ob 
es entgegen der Nullhypothese signifikante Signalveränderungen über die verschiedenen 
Versuchsbedingungen hinweg gab. Dieser Test wird für jedes einzelne Voxel durchgeführt. 
Anschließend werden nach dem allgemeinem linearen Modell Kontraste festgelegt, um inte-
ressierende Effekte zu spezifizieren. Durch einen solchen Kontrast können beispielsweise die 
Daten aus einer experimentellen Bedingung denen aus einer Kontrollbedingung gegenüber-
gestellt werden. Ein gebräuchliches Versuchsdesign, das dieser Kontrastbildung zugrunde 
liegt, wird im folgenden Abschnitt beschrieben.  
Die Signifikanz jedes (einseitigen) Kontrastes wird über eine Statistik bestimmt, deren Ver-
teilung unter der Nullhypothese der Student’s t-Verteilung folgt. Für jeden Kontrast erhält 
man einen t-Wert für jedes Voxel (univariater Ansatz). Diese Werte werden dann in einem 
Bild, dem so genannten SPM{t}, dargestellt.  
Inferenzstatistik 
In dem SPM{t}-Bild lokalisiert das Programm die Voxel, in denen ein Effekt vorliegt, 
während die Wahrscheinlichkeit für „falsche Alarme“ kontrolliert wird. Für jeden Kontrast 
werden in einem nächsten Schritt so genannte „Cluster“ von signifikant aktivierten Voxeln, 
d.h. Gruppen von räumlich direkt aneinander grenzenden Voxeln mit signifikantem Kontrast, 
bestimmt, die ein festgelegtes Volumen überschreiten. Jedem dieser Cluster wird ebenfalls ein 
über Verteilungsapproximationen geschätzter p-Wert in Abhängigkeit von seinem Volumen 
zugewiesen. Für diese Analysen wird das SPM{t} einigen Standardverfahren unterworfen, die 
speziell hierfür entwickelt wurden und auf der Theorie Gaussscher Felder basieren.  
Zusammenfassend gibt das Ergebnis der inferenzstatistischen Analyse für jeden einzelnen 
Kontrast Auskunft über signifikant aktivierte Regionen, die eine bestimmte Größe über-
schreiten. Die zugehörige Fehlerwahrscheinlichkeit p und die Anzahl der aktivierten Voxel 
wird für jedes dieser Cluster angegeben. Zusätzlich liefert das Programm den maximalen p-
Wert (auf Voxelebene) innerhalb einer Region und die stereotaktischen Koordinaten des 
dazugehörigen Voxels. Weitere lokale Maxima innerhalb eines Clusters (mit einer bestimm-
ten Mindestentfernung zum globalen Maximum und untereinander) werden ebenfalls mit den 
dazugehörigen Koordinaten ausgegeben.  
Die angegebenen Koordinaten beruhen in der neuesten SPM-Programmversion auf dem MNI 
(Montrèal Neurological Institue, Québec, Canada)-template als Referenz, das eine Mittelung 
über 152 MRT Scans an Normalpersonen darstellt, die durch einfache lineare Transforma-
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tionen an das Referenzgehirn des Atlas von Talairach und Tournoux (1988) angepasst 
wurden. Das Zuordnen der gefundenen Aktivierungsmaxima zu anatomischen Regionen wird 
üblicherweise anhand dieses stereotaktischen Atlas von Talairach und Tournoux (1988) 
vorgenommen. Vor allem für die Bestimmung der den Aktivierungszentren entsprechenden 
Brodmann-Areale gibt es hierzu bisher keine Alternative. Dabei ergibt sich das Problem, dass 
das MNI-template etwas größer ist als das im Atlas von Talairach und Tournoux (1988) 
verwendete Gehirn, da die linearen Transformationen keine vollständigen Anpassungen an 
letzteres Referenzgehirn ermöglichten. Dies hat zur Folge, dass der Atlas von Talairach und 
Tournoux (1988) keine exakte Interpretation der Koordinaten, die von der SPM99-Analyse 
geliefert werden, in Form dazugehöriger anatomischer Regionen ermöglicht. Um diesem Um-
stand gerecht zu werden, ist im Internet ein Programmcode zugänglich, der die vom SPM99-
Programm ausgegebenen stereotaktischen Koordinaten in „Talairach und Tournoux Koordi-
naten“ umwandelt (http://www.mrc-cbu.cam.ac.uk/Imaging/mnispace.html).  
Um α-Fehler-Kumulierungen aufgrund der multiplen Vergleiche zu vermeiden, werden alle p-
Werte nach einem bestimmten Modell auf der Basis der Gaussschen Feld-Theorie korrigiert. 
Neben den korrigierten p-Werten werden die t-Werte und die unkorrigierten p-Werte auf 
Voxel- und Clusterebene mitgeliefert. Über die tabellarische Auflistung der genannten Daten 
hinaus enthält der Ergebnisausdruck eine Darstellung des SPM{t}, die mit Hilfe dreier zwei-
dimensionaler Projektionen (sagittal, koronar und transversal) die signifikant aktivierten Vo-
xel im Gehirn lokalisiert. Das Schema in Abbildung 3.1 gibt eine Übersicht über die einzelnen 
Auswertungsschritte. 
 
Abbildung 3.1: Übersicht über die einzelnen Auswertungsschritte von den Rohdaten bis zum fertigen 
SPM{t} (aus: Friston 1997) 
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3.2.1.6 Subtraktionsansatz 
Der statistischen Analyse der Aktivierungsdaten können unterschiedliche konzeptuelle An-
sätze und damit Versuchsdesigns zugrunde liegen. Von diesen Versuchsansätzen ist die Fest-
legung der jeweiligen linearen Kontraste abhängig (s. Kapitel 3.2.1.5). 
Der bisher am häufigsten verwendete konzeptuelle Ansatz in funktionellen Aktivierungs-
studien nach dem Blockdesign ist der so genannte Subtraktionsansatz, dessen Grundidee auf 
Donders Subtraktionsverfahren der Reaktionszeitmessung zurückgeht (Donders 1869). Nach 
dieser Methode werden jeweils zwei experimentelle Bedingungen miteinander verglichen, die 
so beschaffen sind, dass sie sich möglichst nur durch eine isolierbare kognitive Komponente 
voneinander unterscheiden. Die messbare Gehirnaktivierung, die man durch die Subtraktion 
der Aktivierungen in beiden Bedingungen erhält, wird der entsprechenden kognitiven Kom-
ponente zugeschrieben. Abbildung 3.2 verdeutlicht das Vorgehen nach der Subtraktions-
methode. 
 
Abbildung 3.2: Die Subtraktionsmethode (aus: Cherry & Phelps 1996) 
3.2.1.7 Methoden der Gruppenanalyse 
Die Auswertung der mittels fMRT gewonnenen Daten kann - wie bereits erwähnt - sowohl 
auf Einzelfallebene als auch in Form einer Gruppenauswertung über mehrere Probanden 
durchgeführt werden. Zur gruppenstatistischen Auswertung sind im SPM99-Programm 
verschiedene statistische Modelle implementiert.  
In früheren Versionen der Auswertungssoftware war lediglich eine Gruppenauswertung nach 
dem so genannten Modell „fester Effekte“ vorgesehen. Die Analyse geht von der Annahme 
aus, dass jede Versuchsperson einen „festen“ Beitrag zu der beobachteten Gruppenaktivierung 
leistet. Es wird lediglich der Haupteffekt der Bedingungen gestestet, nicht der Haupteffekt des 
Personenfaktors bzw. die Interaktion zwischen beiden. Die interindividuelle Varianz geht 
nicht in die Fehlervarianz ein. Die Aktivierungseffekte werden in dieser Form der Gruppen-
auswertung analysiert, indem der Anteil des entsprechenden linearen Kontrastes an der über 
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alle Scans gemittelten Aktivierung zu der Fehlervarianz ins Verhältnis gesetzt und auf diese 
Weise eine t-verteilte Statistik gewonnen wird. Dabei gehen alle Scans der einzelnen Proban-
den als unabhängige Beobachtungen in die Analyse ein, serielle Korrelationen werden dabei 
korrigiert. Die Anzahl der Freiheitsgrade beruht entsprechend auf der Anzahl aller Scans und 
ist in der Regel sehr hoch.  
In einer alternativen Form der Gruppenauswertung, der so genannten „random-effects“-Ana-
lyse (Friston et al. 1999b) basiert die Fehlervarianz im Term der t-verteilten Statistik auf der 
interindividuellen Varianz der Aktivierungen. In diesem Fall bildet der individuell gefundene 
Effekt die unabhängige Beobachtung, und die Anzahl der Freiheitsgrade sinkt deutlich auf die 
Anzahl der Probanden (minus eins). Der Name deutet an, dass die Ausprägung der Aktivie-
rung bei jeder einzelnen Versuchsperson hier als Zufallsvariable modelliert wird (Friston et 
al. 1999a). Diese Form der Gruppenauswertung stellt eine Art Analyse „zweiter Ordnung“ 
(„second level analysis“) dar, da sie auf einer vorausgegangenen Einzelfallauswertung der 
Daten jeder Versuchsperson beruht. Die Daten aller Versuchpersonen gehen hier, anders als 
in der „fixed-effects“-Analyse, nicht in eine gemeinsame Designmatrix ein. Dies hat Konse-
quenzen für die Kontrastbildung: so genannte „conjunction“-Analysen über verschiedene 
Bedingungen (Price & Friston 1997, s. Kapitel 3.2.5.2) sind bei dieser Auswertungsvariante 
nicht möglich. 
Beide Analysen haben Vor- und Nachteile, und ihre Eignung hängt weiterhin von der unter-
suchten Fragestellung ab. Die „fixed-effects“-Analyse ist deutlich sensitiver, u.a. aufgrund der 
hohen Anzahl von Freiheitsgraden und aufgrund der Tatsache, dass die „scan-to-scan“-
Varianz typischerweise weit geringer ausfällt als die interindividuelle Varianz. Andererseits 
schließt diese Form der Analyse strenggenommen eine Generalisierung der Ergebnisse über 
die gewählte Stichprobe hinaus aus (Friston et al. 1999b) und ist daher eher im Sinne einer 
„erweiterten Einzelfallanalyse“ (Nobre et al. 2000) zu interpretieren.  
Die Analyse nach dem Modell zufälliger Effekte weist dagegen eine geringere Power auf. 
Sollen jedoch aus den gefundenen Ergebnissen Rückschlüsse auf zerebrale Prozesse einer 
größeren Population z.B. aller hirngesunden Menschen gezogen werden, ist diese Auswer-
tungsvariante angezeigt. Allerdings ist für eine solche Generalisierung eine große Anzahl von 
Probanden nötig, um die interindividuelle Varianz reliabel erfassen zu können (Friston et al. 
1999a). Die benötigte Gruppengröße ist dabei noch Gegenstand kontroverser Diskussionen, 
eine Anzahl von mindestens 12 Vpn wird derzeit als Empfehlung der SPM-Autoren 
„gehandelt“ (mündliche Empfehlung bei einer SPM99-Fortbildung). Darüber hinaus ist auch 
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bei einer Verwendung der „random-effects“-Analyse bei einer Generalisierung der Ergebnisse 
über die untersuchte Gruppe hinaus große Vorsicht geboten. Es darf dabei nicht vergessen 
werden, dass es sich bei fMRT-Untersuchungen üblicherweise keineswegs um repräsentative 
Stichproben handelt, sondern vielmehr meistens um eine selektive Gruppe, beispielsweise 
rechtshändiger Männer jüngeren bis mittleren Alters mit höherem Bildungsgrad (McGonigle 
et al. 2000). Ein weiteres Problem der derzeitig in SPM99 implementierten „random-effects“-
Analyse ist die Vorannahme normalverteilter Fehlervarianzen, die sich in ersten empirischen 
Überprüfungen nicht bestätigen lässt (McGonigle et al. 2000). 
Derzeit wird nach Möglichkeiten gesucht, die Vorteile beider Analysevarianten in einer 
weiteren Auswertungsalternative zu vereinen, die sowohl Schlussfolgerungen auf Popula-
tionsebene zulässt, als auch eine ausreichende Power besitzt, kleinere Effekte aufzudecken 
und gleichzeitig aufgrund einer überschaubaren benötigten Stichprobengröße praktikabel 
erscheint. Friston et al. (1999a,b) erörtern eine Variante der „fixed-effects“-Analyse, die sich 
das Prinzip der „conjunction“-Analyse (Price & Friston 1997) sowie das Konzept der 
„Typikalität“ zunutze macht. Diese Auswertungsmethode soll an dieser Stelle nicht näher 
erläutert werden. 
Eine weitere aktuell als Zusatzoption zum SPM99-Programm über das Internet verbreitete 
Variante der Gruppenauswertung ist die „multiple Regression ohne konstanten Term“ 
(www.jiscmail.ac.uk/cgi-bin/wa.exe?A2=ind0104&L=spm&P=R8273). Bei dieser Analyse 
gehen wie beim Modell fester Effekte alle Daten von allen Probanden in eine Designmatrix 
ein. Dabei werden jedoch anders als bei letzterem Modell die Sessions als unabhängige Beo-
bachtungen behandelt, nicht die einzelnen Scans, was die Anzahl der Freiheitsgrade drastisch 
reduziert. Über eine entsprechende Kontrastbildung werden die Daten pro Session über die 
Vpn gemittelt untereinander verglichen (s. Kapitel 3.2.5.2).  
3.2.2 Versuchspersonen 
An der vorliegenden Untersuchung nahmen fünf männliche und fünf weibliche hirngesunde 
Versuchspersonen mit normaler oder mittels Kontaktlinsen korrigierter Sehschärfe teil. Die 
Probanden wurden mit Hilfe einer deutschen Version des „Edinburgh Handedness Inventory“ 
(Oldfield 1971) auf ihre Händigkeit hin untersucht, die für alle 10 Personen eine deutliche 
Rechtshändigkeit ergab (Lateralitätsquotient mindestens 90%). Das Alter betrug im Mittel 29 
Jahre mit einem Range von 21 - 38 Jahren. Alle Versuchspersonen waren Studierende höherer 
Semester. Sie wurden vor der fMRT-Untersuchung mit den Aufgaben vertraut gemacht. Nach 
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einer umfassenden Aufklärung über Zweck und Umstände der Untersuchung erklärten sich 
die Versuchspersonen in schriftlicher Form mit der freiwilligen Teilnahme einverstanden. 
3.2.3 Untersuchungsaufbau 
Der Untersuchungsplan der vorliegenden Gruppenstudie umfasst drei Versuchsbedingungen, 
die im Folgenden näher erläutert werden. Im Anschluss wird der Versuchsablauf dargestellt. 
3.2.3.1 Paradigmen und Versuchsdesign 
Um die Gehirnareale zu untersuchen, die für räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung bzw. für 
die Aufrechterhaltung der Alertness verantwortlich sind, wurde ein Paradigma gewählt, das 
sich in leichter Abwandlung für die Untersuchung beider Aufmerksamkeitsfunktionen eignet. 
Es wurde der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP) von Zimmermann und Fimm 
(1992) entnommen und mittels einiger programmtechnischer Modifikationen an die Erforder-
nisse der fMRT-Untersuchung angepasst. 
Die ersten beiden Versuchsbedingungen dienen zur Erfassung der offenen bzw. verdeckten 
Aufmerksamkeitsausrichtung. Die dritte Versuchsbedingung stellt eine Alertnessaufgabe dar. 
Bedingung 1 (B1):  visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung mit Augenbewegungen 
(offene Aufmerksamkeitsausrichtung): 
Die Versuchsperson fixiert zu Beginn der Aufgabe ein kleines Quadrat im Zentrum ihres 
Gesichtsfelds. Auf das Auftreten eines peripheren visuellen Reizes ist sie aufgefordert, so 
rasch wie möglich per Tastendruck zu reagieren. Dabei soll sie ihre reflexartigen Augen-
bewegungen zulassen und die auftauchenden Reize fokussieren. Nach dem Verschwinden 
eines Reizes soll der Blick jeweils zum Fixationsquadrat zurückkehren und dieses bis zur 
nächsten Reizdarbietung wiederum fixiert werden. 
Die visuellen Reize stellen schnell wechselnde aufeinanderfolgende Ziffern dar, die jedoch 
aufgrund der Geschwindigkeit der Wechsel nur als Flackerreiz zu erkennen sind. Sie tauchen 
an verschiedenen für die Versuchsperson unvorhersehbaren Positionen innerhalb des 
Gesichtsfelds auf. Die Abfolge rechts- und linksseitiger Darbietungen wurde bei ausge-
glichener Anzahl von rechts- und linksseitigen Reizen pseudorandomisiert.  
Das Display besteht aus einem schwarzen Hintergrund mit einem weißen zentralen Fixations-
quadrat und 24 randomisiert verteilten Distraktorreizen (kleinen, kaum lesbaren zwei- und 
dreistelligen Zahlen) in jeder Gesichtsfeldhälfte außerhalb des Quadrats. Dieses Paradigma 
stellt eine adaptierte Version des Untertests „Neglect“ aus der TAP (Zimmermann & Fimm 
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1992) dar. In diesem Subtest werden Distraktoren eingesetzt, um bei Neglectpatienten Extink-
tionsphänomene zu provozieren. 
Bedingung 2 (B2):  visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung ohne Augenbewegungen 
(verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung): 
Diese Bedingung unterscheidet sich von Bedingung 1 darin, dass die Probanden aufgefordert 
werden, während der gesamten Aufgabe das Quadrat im Zentrum des Blickfeldes zu fixieren.  
Bedingung 3 (B3):  Alertness (ohne Augenbewegungen) 
Die Alertnessaufgabe unterscheidet sich von Bedingung 2 lediglich in den Darbietungsorten 
der imperativen Stimuli: die Vpn müssen auf die gleichen Flackerreize reagieren, die in dieser 
Aufgabe jedoch alle in dem zentralen Fixationsquadrat dargeboten werden, so dass keine 
verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung gefordert ist. Abbildung 3.3 veranschaulicht 
exempla-risch die Reizdarbietung in Bedingung 3.  
 
Abbildung 3.3: Reizdarbietung in Bedingung 3 (Alertnessaufgabe) 
In allen drei Aufgaben lautet die Instruktion, so schnell wie möglich mit dem rechten Daumen 
eine Taste zu drücken, sobald ein Flackerreiz registriert wird. Die Stimuluspräsentation endet 
im Moment des Tastendrucks, spätestens jedoch nach 3 Sekunden. Die Reize werden in 
pseudorandomisierten Interstimulusintervallen von 1500 bis 4000 ms dargeboten.  
Die Versuchsbedingungen sind so entworfen, dass sich jeweils zwei Bedingungen idealer-
weise lediglich durch eine kognitive Komponente unterscheiden. Die Bedingungen 1 und 2 
untersuchen visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung, wobei B1 gegenüber B2 die 
Komponente „Augenbewegungen“ zusätzlich involviert. Beide Bedingungen setzen überdies 
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- nach dem hierarchischen Modell der Aufmerksamkeitsfunktionen - eine Grundaufmerksam-
keitsaktivierung, Alertness, voraus. 
Im Vergleich der Bedingungen 2 und 3, denen diese Alertnessaktivierung ebenfalls gemein-
sam ist, sollte sich die Komponente der räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung aufgrund 
der ansonsten identischen Untersuchungsfaktoren isolieren lassen. Tabelle 3.1 verdeutlicht 
das geschilderte Versuchskonzept. 
Tabelle 3.1: Die drei Aufmerksamkeitsaufgaben mit den interessierenden kognitiven Komponenten, in 
denen sie sich unterscheiden 
Komponente Aufgabe 
 Offene  
Ausrichtung der 
Aufmerksamkeit 
B 1 
Verdeckte 
Ausrichtung der 
Aufmerksamkeit 
B 2 
 
 
Alertness 
B 3 
Alertness x x x 
Visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsaus-
richtung 
x x  
Augenbewegungen  x   
 
3.2.3.2 Versuchsablauf 
Die funktionelle Aktivierungsuntersuchung im Magnetresonanztomographen setzte sich aus 
drei Messdurchläufen, so genannten Sessions, mit einer Dauer von jeweils 4,4 Minuten 
zusammen. In jedem Messdurchlauf hatte die Versuchsperson jeweils eine der drei Aufmerk-
samkeitsaufgaben zu bearbeiten. Die Versuchsbedingungen wurden in einer festgelegten 
Abfolge nach zunehmender Beteiligung der oben genannten Verarbeitungskomponenten (s. 
Tabelle 3.1) dargeboten: Alle Versuchspersonen begannen mit der Alertnessaufgabe, führten 
anschließend die Aufgabe zur verdeckten Aufmerksamkeitsausrichtung und in der letzten Ses-
sion die Aufgabe zur offenen Aufmerksamkeitsausrichtung durch. Gegen eine Randomisie-
rung der Aufgabenreihenfolge sprach unter anderem die Überlegung, dass die kontinuierliche 
Fixierung eines zentralen Punktes schwieriger erscheint, wenn in einer ähnlichen Aufgabe 
zuvor bereits Augenbewegungen erlaubt waren.  
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Die drei funktionellen Messdurchläufe umfassten jeweils 66 Messzeitpunkte in 3 alternie-
renden Ruhe- bzw. Aktivierungsphasen. In diesem typischen Box-car-Design wurden in jeder 
Ruhephase 7 Aufnahmen des gesamten Gehirns gefolgt von 15 Scans pro Aktivierungsphase 
aufgenommen. Das entspricht einer Dauer von 28 Sekunden für jede Ruhephase und jeweils 
einer Minute Aufgabendurchführung pro Aktivierungsphase. In den Ruheperioden lagen die 
Probanden ruhig mit geöffneten Augen auf dem Rücken, während der Bildschirm dunkel 
blieb. Am Wiederauftauchen des Fixationsquadrats erkannten die Versuchspersonen den 
Beginn der nächsten Aktivierungsphase. Den zeitlichen Ablauf der funktionellen Aktivie-
rungsuntersuchung und exemplarisch einer einzelnen Session verdeutlicht Abbildung 3.4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3.4: Versuchsablauf 
Zwischen den Sessions lag jeweils eine ca. zweiminütige Pause, in der die Versuchsperson 
per Kopfhörer über die nächste Aufgabe informiert wurde. Zur genaueren Erfassung der 
anatomischen Gegebenheiten und Festlegung der Schichtführung für die funktionellen Scans 
wurden ferner für jede Versuchsperson vor Beginn der eigentlichen funktionellen 
Aktivierungsuntersuchung T1-gewichtete Bilder in sagittaler und koronarer Schnittführung 
aufgenommen. Diese „anatomische“ Session dauerte ca. 6 Minuten. 
Datenakquisition (4,4 min) 
 
Alertness 
 
 (B3) 
0 5 10 15 
Verdeckte 
Ausrichtung der 
Aufmerksamkeit 
(B2) 
Offene 
Ausrichtung der 
Aufmerksamkeit 
(B1) 
1. Session 2. Session 3. Session 
Dauer 28s 60s 28s 60s 28s 60s 
2. Session Ruhe B2 Ruhe B2 Ruhe B2 
min 
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3.2.4 Reizpräsentation und Apparatur  
3.2.4.1 Reizdarbietung und Reaktionsregistrierung 
Die Reizdarbietung erfolgte vom Steuerrechner in einem Vorraum über einen LCD-Projektor 
auf eine kleine Mattscheibe an der Kopfspule (s. Abbildung 3.5). Die Probanden betrachteten 
diese Mattscheibe über einen Spiegel, der ca. 10 cm über ihren Augen an der Kopfspule 
angebracht war. Das gesamte Display umfasste auf diese Weise einen Sehwinkelgrad von 21°. 
Jeder einzelne Stimulus umspannte einen Sehwinkelgrad von 2°. Der Raum war während der 
gesamten Untersuchungszeit abgedunkelt.  
Die MR-taugliche Reaktionstaste wurde den Probanden auf dem rechten Oberschenkel so 
befestigt, dass sie diese mit dem rechten Daumen bequem bedienen konnten. Leider existierte 
zum Zeitpunkt der Untersuchung noch keine MR-taugliche Lichtleiter-Taste, wie sie bei der 
späteren Patientenuntersuchung zum Einsatz kam. Stattdessen wurde in der vorliegenden 
Gruppenstudie eine Luftdruck-Taste verwendet. Dies hat leider eine unsystematische Ver-
zerrung der Reaktionszeiten zur Folge, weshalb diese als Verhaltensdaten keiner weiteren 
Auswertung unterzogen wurden.  
Abbildung 3.5 zeigt eine Versuchsperson während der funktionellen Messung im Scanner. 
Über ihrem Kopf ist die erleuchtete Mattscheibe zu erkennen, auf die der Projektor die Reize 
projiziert. 
 
Abbildung 3.5: Apparatur 
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3.2.4.2 Aufnahmetechnik 
Die magnetresonanztomographischen Messungen wurden an einem Philips NT Gyroscan 1.5 
Tesla Scanner, ausgerüstet mit einer Standard-Kopfspule und der Möglichkeit zu echopla-
narer Bildgebung (EPI) des gesamten Gehirns, im Universitätsklinikum Aachen durchgeführt 
(s. Abbildung 3.5). Die Feldhomogenität wurde vor jeder Session durch eine automatische 
Shimmingsequenz optimiert. Mittels einer suszeptibilitätsgewichteten „single shot EPI“-
Sequenz mit einer Wiederholungszeit (TR) von 4000 ms, einer Echozeit (TE) von 40 ms und 
einem Flipwinkel (α) von 40 Grad wurden 15 Schichten aufgezeichnet. Die Schichtdicke 
betrug 7 mm ohne Zwischenraum (Gap). Eine 64x64 Matrix und ein Field of View (FOV) 
von 250 mm führten zu einer effektiven Voxelgröße von 3.90 mm x 3.90 mm x 7 mm.  
Zusätzlich wurden für jede Versuchsperson hochaufgelöste T1-gewichtete anatomische Auf-
nahmen (TR = 204 ms, TE = 14 ms, α = 90°, 256x256 Matrix, FOV = 250 mm) zur späteren 
Koregistrierung mit den funktionellen Bildern aufgezeichnet. Alle Schichtaufnahmen wurden 
in transversaler Richtung parallel zur anterior-posterior Kommissurallinie (AC-PC-Linie) 
ausgerichtet. 
Die Versuchspersonen lagen auf dem Rücken im Scanner, der Kopf wurde durch Schaum-
stoffpolsterungen und Klettbänder in der Kopfspule weitgehend fixiert. Die Probanden wur-
den gebeten, sich während der ca. 20 minütigen Untersuchung möglichst nicht zu bewegen. 
Alle Instruktionen wurden ihnen aus einem Vorraum über Kopfhörer gegeben. 
3.2.5 Datenauswertung 
Die Aktivierungsdaten wurden mit Hilfe der SPM99-Software (Wellcome Department of 
Cognitive Neurology, London, UK), implementiert in MATLAB (MathWorks Inc., Sherborn, 
MA, USA), auf einer SUN ULTRA Workstation (SUN Microsystems Inc.) analysiert. 
3.2.5.1 Schritte der Bildverarbeitung 
Die einzelnen Schritte der Bildverarbeitung (realignment, normalization, smoothing) erfolgten 
wie unter 3.2.1.5 beschrieben. Die 66 Bilder jeder Session wurden jeweils auf das erste Bild 
angepasst, im Anschluss daran wurden alle Bilder der 3 funktionellen und der anatomischen 
Session koregistriert und mit Hilfe des MNI (Montrèal Neurological Institue, Québec, 
Canada)- template als Referenztemplate in den standardisierten stereotaktischen Raum nach 
Talairach und Tournoux (1988) normalisiert. Die transformierten funktionellen Bilddaten 
jeder Person wurden mit Hilfe eines isotropischen Gauss-Kernels mit einer FWHM von 12 x 
12 x 12 mm³ geglättet. Technisch bedingte systematische Varianz zwischen den Scans und 
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Zeiteffekte wurden über die Einbeziehung entsprechender Kovariaten in die statistische Ana-
lyse beseitigt. Die Eliminierung von Zeiteffekten durch Sinus- bzw. Kosinusfunktionen als 
konfundierende Variablen entspricht einer Hochpassfilterung, um Niedrigfrequenz-Artefakte 
durch zyklische Komponenten wie Herzschlag oder Atmung auszuschließen. 
3.2.5.2 Statistische Auswertung 
Die Auswertung der vorverarbeiteten funktionellen Daten erfolgte auf der Basis des Allge-
meinen Linearen Modells, wie es in SPM99 implementiert ist. Entsprechend der Fragestel-
lungen dieser Studie wurden verschiedene lineare Kontraste gebildet, um die interessierenden 
Effekte zu spezifizieren (s.u.). Alle Kontraste wurden für jede einzelne Versuchsperson und 
auf Gruppenebene evaluiert. Die Gruppenanalyse wurde auf zwei verschiedene Arten durch-
geführt (s. Kapitel 3.2.1.7). Nach dem Modell fester Effekte wurden die linearen Kontraste in 
einer Kovarianzanalyse über die 10 Probanden gemittelt analysiert. Wie in Kapitel 3.2.1.7 
dargestellt, kann diese Auswertungsmethode jedoch aufgrund der hohen Anzahl von Frei-
heitsgraden und der Tatsache, dass die „scan to scan“-Fehlervarianz geringer ausfällt als die 
interindividuelle Varianz und letztere unberücksichtigt bleibt, zu Fehlinterpretationen führen. 
Die Daten der 10 Vpn wurden daher in einer zweiten Gruppenauswertung unter Verwendung 
der so genannten „multiplen Regression ohne konstanten Term“ (s. Kapitel 3.2.1.7) analysiert. 
Dieser Ansatz wurde einer Analyse nach dem Modell zufälliger Effekte vorgezogen, obwohl 
strenggenommen nur diese eine Generalisierung der Ergebnisse über die untersuchte Stich-
probe hinaus zulässt (s. Kapitel 3.2.1.7). Die „multiple Regression ohne konstanten Term“ 
wurde trotz dieser Einschränkung durchgeführt, da allein diese Form der Gruppenanalyse bei 
einer deutlich verringerten Anzahl von Freiheitsgraden gegenüber der „fixed-effects“-Analyse 
so genannte „conjunction“-Analysen über Bedingungen sowie „Maskierungen“ eines Kon-
trastes mit einem anderen (s.u.) ermöglicht. Eine Auswertung nach dem Modell zufälliger 
Effekte wurde jedoch für einzelne Kontraste durchgeführt, um das Ausmaß der Unterschiede 
zu den Ergebnissen mit der gewählten Analysemethode abschätzen zu können. Dabei zeigten 
sich nur geringe Differenzen in der Signifikanz der gefundenen Aktivierungszentren, die nach 
beiden Auswertungsmethoden in die gleichen Areale fielen (s. Anhang A). 
In den zugehörigen SPM{t}s (s. Kapitel 3.2.1.5) der multiplen Regressionsanalyse wurden 
Voxel als signifikant betrachtet, wenn der zugehörige lineare Kontrast einen t-Wert mit einem 
voxelweisen p-Wert ≤ 0,01 aufwies. Dieses relativ liberale Signifikanzniveau wurde ausge-
wählt, um dem Sensitivitätsverlust durch die geringere Anzahl von Freiheitsgraden in der 
multiplen Regressionsanalyse (df = 27 für n = 10) Rechnung zu tragen. In die SPM{t}s der 
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„fixed effects“-Analyse gingen dagegen alle Aktivierungen mit einer voxelweisen Signifikanz 
von pcorr. ≤ 0.05 ein. Als weiteres Kriterium wurde in beiden Analysen eine Clustergröße (k) 
von mindestens 10 Voxeln für die Aktivierungszentren gewählt. Die signifikanten Regionen 
aus beiden Analysen wurden mit den individuellen SPM{t}s (p ≤ 0.001, k > 10) verglichen, 
um die Konsistenz der gefundenen Aktivierungszentren über die Vpn hinweg zu evaluieren.  
Zunächst wurden für jede der drei Versuchsbedingungen separat die Daten aus den drei Ruhe-
phasen gemittelt und gegen die gemittelten Daten aus den drei dazugehörigen Aktivierungs-
phasen kontrastiert. Auf diese Weise sind die Aktivierungsveränderungen sichtbar zu machen, 
die auf die jeweilige Aufgabe im Vergleich zur Ruhephase zurückzuführen sind. Die Ergeb-
nisse dieser im Folgenden aufgelisteten Subtraktionen bilden die Grundlage für die weiteren 
Kontraste. 
1. Kontrast:  Offene Ausrichtung der Aufmerksamkeit – Ruhebedingung (B1 – R1) 
2. Kontrast:  Verdeckte Ausrichtung der Aufmerksamkeit – Ruhebedingung (B2 – R2) 
3. Kontrast:  Alertness – Ruhebedingung (B3 – R3) 
Der 4. Kontrast soll aufdecken, ob offene Aufmerksamkeitsausrichtung andere bzw. zusätz-
liche Gehirnareale gegenüber der verdeckten Aufmerksamkeitsausrichtung involviert: 
4. Kontrast:  Offene Ausrichtung der Aufmerksamkeit – Verdeckte Ausrichtung 
 der Aufmerksamkeit 
(B1 – B2) 
Diese der eigentlichen Zielsetzung der Untersuchung untergeordnete Frage hat vor allem den 
Zweck, eine Entscheidungsgrundlage für die Paradigmenauswahl in späteren Patientenunter-
suchungen zu liefern. Der Kontrast ist hier vereinfacht dargestellt, ausführlich lautet er: 
4. Kontrast:  (Offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe) – 
 (Verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe) 
[(B1 – R1) – (B2 – R2)] 
Der Einfachheit halber wird im weiteren für solche komplexen Kontraste die verkürzte 
Schreibweise verwendet.  
Um Gehirnregionen aufzudecken, die selektiv bei offener Aufmerksamkeitsausrichtung 
gegenüber verdeckter Aufmerksamkeitsausrichtung aktiviert sind, wurde bei der Analyse des 
o.g. 4. Kontrasts eine so genannte „Maskierung“ mit dem 1. Kontrast vorgenommen. Dabei 
werden aus dem SPM{t}-Bild des 4. Kontrasts („Offene Aufmerksamkeitsausrichtung – 
Verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung“) diejenigen signifikanten Regionen entfernt, die im 
einfachen Kontrast „Offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe“ nicht aktiviert sind. Diese 
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Maskierungsprozedur stellt sicher, dass bei komplexer Kontrastbildung keine „negativen“ 
Aktivierungen („Deaktivierungen“, die in den SPM{t}s nicht auftauchen) der subtrahierten 
Bedingung (in diesem Fall „Verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe“) durch die 
„doppelte Subtraktion“ als falsch positive Aktivierungen im SPM{t} des komplexen Kon-
trastes erscheinen, obwohl sie in dem einfachen Kontrast, von dem subtrahiert wird, keine 
Rolle spielen. Diese Methode schließt wohlgemerkt nicht generell aus, dass Deaktivierungen 
des subtrahierten Kontrastes im komplexen Kontrast zu gesteigerten Aktivierungen führen, 
wenn die betreffende Region auch im ersten Kontrast, von dem subtrahiert wird, signifikant 
aktiviert ist. Als Signifikanzniveau für die Masken wurde die im SPM99 als Voreinstellung 
eingesetzte Schwelle von p ≤ 0.05 verwendet. 
Analog wurde für die folgenden beiden komplexen Kontraste vorgegangen, die untersuchen, 
ob und gegebenenfalls welche zusätzlichen Areale Aufgaben zur (offenen bzw. verdeckten) 
räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung gegenüber einer reinen Alertnessaufgabe ohne 
räumliche Komponente involvieren. 
5. Kontrast:  Offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness (B1 – B3) 
6. Kontrast:  Verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness (B2 – B3) 
Dabei wurde der 5. Kontrast wiederum mit dem 1. einfachen Kontrast (B1 – R1) und der 6. 
Kontrast entsprechend mit dem 2. einfachen Kontrast (B2 – R2) maskiert. 
Um die umgekehrte Frage zu beleuchten, welche Gehirnareale durch jeweils zwei Aufmerk-
samkeitsfunktionen gemeinsam funktionell aktiviert werden, wurden auf die einfachen Sub-
traktionsergebnisse folgende so genannte „conjunction“-Analysen angewandt, wie bei Price & 
Friston (1997) beschrieben: 
7. Kontrast:  (Offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe) + 
 (Verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe)  
[(B1 – R1) + (B2 – R2)] 
8. Kontrast:  (Offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe) + 
 (Alertness – Ruhe) 
[(B1 – R1) + (B3 – R3)] 
9. Kontrast:  (Verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe) + 
 (Alertness – Ruhe) 
[(B2 – R2) + (B3 – R3)] 
Eine solche Analyse zeigt die Regionen, die in beiden Aufgaben jeweils in Relation zu der 
dazugehörigen Ruhebedingung aktiviert sind. Für die drei „conjunction“-Analysen wurde ein 
p-Wert von pcorr. ≤ 0.05, korrigiert für die multiplen Vergleiche, als Signifikanzgrenze 
gewählt. 
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3.3 Ergebnisse 
Im Folgenden werden zunächst die Ergebnisse der einfachen Gegenüberstellungen von 
Aktivierungs- und Ruhephasen für die drei Versuchsbedingungen offene Aufmerksamkeits-
verschiebung, verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung und Alertness dargestellt. Für die 
beiden durchgeführten SPM99-Gruppenanalysen nach dem Modell fester Effekte respektive 
als multiple Regressionsanalyse sind die Gehirnareale, die signifikante Aktivierungssteige-
rungen (voxelweise p-Werte von pcorr ≤ 0.05 für die Analyse nach dem Modell fester Effekte 
bzw. p ≤ 0.01 für die multiple Regressionsanalyse) zeigen, in Tabelle 3.2 bis Tabelle 3.4 
aufgeführt. Dabei wurden Regionen nur in die Liste aufgenommen, wenn sie mindestens 10 
Voxel umfassen. Die Tabellen geben neben den neuroanatomischen Bezeichnungen Auskunft 
über die zugehörigen stereotaktischen Koordinaten nach Talairach & Tournoux (1988), die 
mit Hilfe des im Internet verfügbaren Umwandlungsprogramms (s. Kapitel 3.2.1.5) aus den 
von der SPM99-Software ausgegebenen MNI-Koordinaten ermittelt wurden. Weiterhin 
werden die t-Werte der lokalen Aktivierungsmaxima aus den SPM99-Analysen sowie die den 
Regionen entsprechenden Brodmann-Areale (BA), deren Zuordnung mit Hilfe des stereotak-
tischen Gehirnatlas nach Talairach und Tournoux (1988) erfolgte, aufgelistet. In der vierten 
Spalte ist jeweils die Anzahl der Probanden aufgeführt, die in der Einzelfallanalyse in der 
jeweiligen Region ebenfalls signifikante Aktivierungen zeigen (Pbn). Dabei wurde ein Signi-
fikanzniveau von p ≤ 0.001 für die Einzelfallanalysen zugrundegelegt.  
Zur Veranschaulichung der Gehirnregionen mit signifikant erhöhter Aktivierung dienen 
zusätzlich die originalen SPM99-Darstellungen (Abbildung 3.6 bis Abbildung 3.8). Die 
Ergebnisse aus der Analyse nach dem Modell fester Effekte (pcorr ≤ 0.05) sind jeweils auf der 
linken Seite dargestellt; die rechte Abbildung zeigt jeweils die signifikant aktivierten Regio-
nen (p ≤ 0.01) aus der multiplen Regressionsanalyse. Die Aktivierungen, deren Stärke durch 
die Farbintensität kodiert ist, sind auf verschiedene Ansichten eines standardisierten 3D-SPM-
templates projiziert. 
Im Anschluss an die einfachen Vergleiche zwischen den Aktivierungsbedingungen und den 
zugehörigen Ruhebedingungen werden die Ergebnisse aus den komplexen Subtraktions-
analysen nach der in Kapitel 3.2.5.2 beschriebenen Maskierungsmethode mittels der dort 
aufgeführten linearen Kontraste 4-6 vorgestellt. Die Darstellung erfolgt in Tabelle 3.5 bis 
Tabelle 3.7 sowie in Abbildung 3.9 bis Abbildung 3.11 in gleicher Weise wie für die 
einfachen Kontraste. 
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Schließlich zeigen Tabelle 3.8 bis Tabelle 3.10 und Abbildung 3.12 bis Abbildung 3.14 die 
Ergebnisse der SPM99-“conjunction“-Analysen wie unter Kapitel 3.2.5.2 beschrieben, die in 
jeweils zwei Versuchsbedingungen übereinstimmend aktivierte Gehirnregionen aufdecken. 
Alle originalen SPM99-Ergebnisausdrucke der beiden Analysen finden sich im Anhang C. 
Insgesamt zeigt ein vergleichender Blick auf die beiden durchgeführten Analysen nach dem 
Modell fester Effekte bzw. als multiple Regressionsanalyse über alle Kontraste hinweg über-
wiegend übereinstimmende Ergebnisse mit zumeist nur leichten Abweichungen in den loka-
len Aktivierungsmaxima. Im Folgenden wird auf die Ergebnisse der einen oder der anderen 
Analyse nur dann explizit hingewiesen, wenn diese sich deutlich in den aktivierten Regionen 
voneinander unterscheiden. 
Beide Aufgaben zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung rufen in den Gruppen-
analysen in weiten Bereichen überlappende Aktivierungsmuster hervor. Die deutlichsten und 
auch über die Einzelfallanalysen hinweg stabilsten Aktivierungszentren fallen erwartungs-
gemäß in beiden Bedingungen bei den einfachen Analysen (s. Tabelle 3.2 und Tabelle 3.3 
sowie Abbildung 3.6 und Abbildung 3.7) in die primären und sekundären visuellen Verarbei-
tungsareale beider Hemisphären sowie in den linken primären motorischen Kortex. Da im 
Kontrast mit den jeweiligen Ruhebedingungen keine Subtraktion dieser sensomotorischen 
Aktivierungen stattfindet, zeigt sich hier die Verarbeitung der visuellen Reize bzw. die moto-
rische Aktivierung durch den Tastendruck mit der rechten Hand.  
Beim Vergleich zwischen offener und verdeckter Aufmerksamkeitsausrichtung zeigen sich 
leichte Abweichungen der lokalen Aktivierungsmaxima in okzipitalen Verarbeitungsarealen 
sowie etwas stärkere Aktivierungen vor allem in den primären visuellen Arealen im Falle der 
offenen Aufmerksamkeitsausrichtung (s. Tabelle 3.2 und Tabelle 3.3). Die SPM99-Darstel-
lungen verdeutlichen jedoch, dass die okzipitalen Aktivierungscluster insgesamt für beide 
Bedingungen eine sehr ähnliche Stärke und Ausbreitung zeigen (s. Abbildung 3.6 und Abbil-
dung 3.7). Bezüglich der primär motorischen Aktivierung fällt auf, dass in der Second Level-
Analyse für die offene visuell-räumliche Aufmerksamkeitsaufgabe kein lokales Aktivierungs-
maximum im Gyrus präcentralis aufgeführt ist (s. Tabelle 3.2). Der Blick auf die zugehörige 
Abbildung 3.6 zeigt, dass wie in der Analyse nach dem Modell fester Effekte ein Aktivie-
rungscluster in das betreffende Areal hineinreicht, dessen Maximum lediglich in den Gyrus 
frontalis medius fällt und daher tabellarisch nur dort aufgeführt wird. 
Sehr signifikante und interindividuell stabile aufmerksamkeitsspezifische Aktivierungen rufen 
beide Aufgaben zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung in parietalen Arealen 
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hervor. In beiden Bedingungen zeigen sich bilaterale Aktivierungscluster im superioren 
Parietalkortex (BA 7), die sich vor allem rechtshemisphärisch in den Precuneus ausdehnen. 
Bei verdeckter Aufmerksamkeitsausrichtung reichen weitere lokale Aktivierungsmaxima in 
den Bereich des inferioren Parietalkortex beider Hemisphären (BA 40). 
Beide Aufgaben führen weiterhin zu ausgedehnten frontalen Aktivierungen, die im Vergleich 
zur offenen Aufmerksamkeitsausrichtung in der Aufgabe der verdeckten Aufmerksamkeits-
ausrichtung deutlicher rechtslateralisiert ausfallen. Bei offener Aufmerksamkeitsausrichtung 
erstrecken sich die frontalen Aktivierungen in den Gruppenanalysen über die superioren und 
mittleren Gyri bis hinein in den inferioren Gyrus frontalis beider Hemisphären. In Tabelle 3.2 
sind alle lokalen Maxima, die von den SPM99-Analysen ausgegeben werden, mit den dazu-
gehörigen Brodmann-Arealen (6, 8, 9, 10, 44, 46, 47) aufgeführt. Diese detaillierte tabella-
rische Aufsplittung lässt auch im rechten Frontalkortex einige Unterschiede in den aktivierten 
Regionen gegenüber der Bedingung verdeckter Aufmerksamkeitsausrichtung erkennen, die 
sich bei näherer Betrachtung der bildlichen Darstellung als Verschiebung lokaler Maxima 
innerhalb ähnlicher ausgedehnter Aktivierungscluster herausstellen. Links-frontale Akti-
vierungen zeigen sich in der Bedingung verdeckter Aufmerksamkeitsausrichtung in den 
Gruppenanalysen ausschließlich im Gyrus frontalis medius, während sich die Aktivierungen 
in der rechten Hemisphäre ebenfalls über den superioren und mittleren bis in den inferioren 
Frontalkortex erstrecken (s. Tabelle 3.3 und Abbildung 3.7). Die Ausprägung der lokalen 
Maxima innerhalb der frontalen Aktivierungscluster unterliegt starken individuellen Schwan-
kungen, was sich auch in der geringen Anzahl von Probanden zeigt, die in der detaillierten 
tabellarischen Auflistung in eben dieser Region laut Einzelfallanalyse ebenfalls ein lokales 
Maximum aufweisen. 
Sowohl die Aufgabe zur offenen Aufmerksamkeitsausrichtung als auch die verdeckte Auf-
merksamkeitsausrichtung rufen überlappende mediale Aktivierungen im Bereich des Gyrus 
frontalis medialis bzw. des darunterliegenden Gyrus cinguli hervor. In den Gruppenanalysen 
zur offenen Aufmerksamkeitsausrichtung liegt das Aktivierungsmaximum etwas höher und 
fällt damit in den Bereich des Gyrus frontalis medialis (BA 6), während das Aktivierungs-
maximum für die verdeckte visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung im Gyrus cinguli 
(BA 32) liegt. 
Signifikante Aktivierungen zeigen sich schließlich für beide Aufgaben zur Aufmerksamkeits-
ausrichtung im Vergleich zur jeweiligen Ruhebedingung im superioren Temporalkortex 
beider Hemisphären (BA 22 und 38). 
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Abbildung 3.6: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe (n=10, k=10) nach dem Modell fester Effekte (links, 
pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (rechts, p≤0.01), projiziert auf das standardisierte 
3D-SPM96-template 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3.7: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe (n=10, k=10) nach dem Modell fester Effekte 
(links, pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (rechts, p≤0.01), projiziert auf das standar-
disierte 3D-SPM96-template 
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Tabelle 3.2: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse nach dem Modell fester 
Effekte (pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (p≤0.01) für den Kontrast offene 
Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe (n=10, k=10) 
    Fixed-effects-Analyse Regressionsansatz 
    Stereotaktische 
Koordinaten 
 Stereotaktische 
Koordinaten 
 
Gehirnregion BA Seite Pbn      x      y      z t-Wert      x      y      z t-Wert 
            
Okzipitalkortex            
Gyrus lingualis 17 
17 
L 
R 
10 
9 
-12 
12 
-90 
-89 
-6 
1 
26.45 
24.99 
-12 
8 
-94 
-93 
-9 
-2 
11.42 
8.66 
Cuneus 18 L 5 -24 -97 -2 23.85 -24 -93 -2 14.23 
Parietalkortex            
Lobulus parietalis superior 
 
7 
7 
L 
R 
8 
7 
-20 
24 
-72 
-64 
52 
56 
13.17 
9.88 
-16 
24 
-63 
-59 
55 
62 
5.74 
4.59 
Precuneus 7 R 2     16 -63 51 4.81 
Frontalkortex            
Gyrus präcentralis 4/6 L 8 -36 -9 56 8.20     
Gyrus frontalis superior 
 
6 
6 
8 
L 
R 
R 
4 
4 
4 
-20 
8 
4 
18 
15 
26 
58 
58 
50 
6.92 
5.71 
6.65 
 
 
8 
 
 
37 
 
 
50 
 
 
3.65 
Gyrus frontalis medius 
 
6 
9 
10 
46 
47 
6 
9 
10 
46 
L 
L 
L 
L 
L 
R 
R 
R 
R 
5 
4 
5 
3 
0 
4 
3 
6 
2 
-40 
 
-40 
-51 
-48 
44 
44 
28 
-1 
 
55 
29 
46 
2 
37 
63 
52 
  
5 
28 
-9 
44 
31 
8 
8.20 
 
6.08 
5.77 
5.96 
7.44 
8.56 
7.09 
-40 
-55 
-32 
-48 
-44 
44 
44 
 
51 
-1 
21 
55 
32 
50 
6 
37 
 
28 
52 
28 
19 
24 
-9 
44 
31 
 
24 
4.39 
3.75 
4.90 
3.56 
4.81 
4.03 
4.75 
 
5.79 
Gyrus frontalis medialis  6 L 4 -4 14 44 6.61 -4 14 44 3.67 
Gyrus frontalis inferior 44 L 4 -55 17 29 6.26     
Temporalkortex            
Gyrus temporalis superior 
 
38 
38 
L 
R 
5 
2 
-55 
52 
11 
20 
-7 
-16 
6.48 
8.58 
-55 
51 
15 
19 
-7 
-14 
3.31 
3.68 
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Tabelle 3.3: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse nach dem Modell fester 
Effekte (pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (p≤0.01) für den Kontrast verdeckte 
Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe (n=10, k=10) 
    Fixed-effects-Analyse Regressionsansatz 
    Stereotaktische 
Koordinaten 
 Stereotaktische 
Koordinaten 
 
Gehirnregion BA Seite Pbn      x      y      z t-Wert      x      y      z t-Wert 
            
Okzipitalkortex            
Gyrus lingualis 17 L 10 -16 -90 -6 20.79 -12 -94 -9 9.43 
Gyrus occipitalis inferior 
 
18 
18 
L 
R 
9 
9 
-32 -93 -2 20.36  
28 
 
-89 
 
-2 
 
8.26 
Cuneus 
 
18 
18 
L 
R 
8 
8 
 
16 
 
-97 
 
5 
 
18.32 
-24 -97 1 12.81 
Parietalkortex            
Lobulus parietalis superior 7 L 7 -24 -64 47 8.89 -16 -63 55 3.77 
Precuneus 7 R 8 24 -68 52 9.60 20 -63 51 4.66 
Lobulus parietalis inferior  40 
40 
L 
R 
2 
6 
-36 
36 
-52 
-52 
50 
52 
7.65 
9.58 
-40 
36 
-44 
-44 
50 
46 
3.83 
4.52 
Frontalkortex            
Gyrus präcentralis 4/6 L 8 -40 -17 56 6.72 -40 -17 52 3.42 
Gyrus frontalis superior 6 R 7 8 15 58 8.45 4 14 55 4.62 
Gyrus frontalis medius 
 
6 
6 
8 
9 
10 
46 
L 
R 
R 
R 
R 
R 
5 
7 
4 
5 
6 
4 
-36 
44 
44 
36 
32 
3 
2 
25 
48 
59 
51 
44 
39 
27 
8 
7.76 
7.79 
6.99 
8.12 
7.86 
-40 
44 
 
36 
 
48 
-1 
2 
 
48 
 
36 
48 
44 
 
23 
 
17 
4.26 
3.87 
 
4.22 
 
5.37 
Gyrus frontalis inferior 47 R 8 51 15 -4 6.08 40 23 -11 3.69 
Temporalkortex            
Gyrus temporalis superior 
 
38 
22 
38 
L 
R 
R 
7 
4 
4 
-51 
 
56 
11 
 
16 
-7 
 
-8 
5.28 
 
6.11 
-51 
55 
48 
15 
15 
15 
-7 
-4 
-14 
3.43 
3.65 
3.57 
Gyrus cinguli 32 L+R 6 0 17 36 6.80 0 14 40 5.15 
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Die Alertnessaufgabe aktiviert im Vergleich zur Ruhebedingung in beiden Analysen erwar-
tungsgemäß ebenfalls am deutlichsten und interindividuell stabil primäre und sekundäre 
visuelle Verarbeitungsareale im Okzipitalkortex sowie den primären motorischen Kortex im 
Gyrus präcentralis der linken Hemisphäre (s. Abbildung 3.8 und Tabelle 3.4).  
Signifikante Aktivierungen finden sich weiterhin medial im Bereich des Gyrus frontalis 
medialis (BA 6) bzw. des Gyrus cinguli (BA 32). Die Analyse nach dem Modell fester 
Effekte zeigt daneben rechtsfrontale Aktivierungen im mittleren und inferioren Frontalkortex 
(BA 9, 44, 47) sowie im superioren Temporalkortex der rechten Hemisphäre. 
Die multiple Regressionsanalyse deckt darüber hinaus bilaterale parietale Aktivierungen im 
Bereich des Lobulus parietalis inferior (BA 40) auf. Nach dieser Analyse führt die Alertness-
aufgabe gegenüber der Ruhebedingung auch im linken superioren Temporalkortex sowie im 
linken und rechten Thalamus zu signifikanten Aktivierungssteigerungen. Die rechtsfrontalen 
Aktivierungen fallen in der multiplen Regressionsanalyse ausgedehnter aus und erstrecken 
sich bis in das Brodmann-Areal 46. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3.8: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
Alertness – Ruhe (n=10, k=10) nach dem Modell fester Effekte (links, pcorr≤0.05) sowie als multiple 
Regressionsanalyse (rechts, p≤0.01), projiziert auf das standardisierte 3D-SPM96-template 
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Tabelle 3.4: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse nach dem Modell fester 
Effekte (pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (p≤0.01) für den Kontrast Alertness –Ruhe 
(n=10, k=10) 
    Fixed-effects-Analyse Regressionsansatz 
    Stereotaktische 
Koordinaten 
 Stereotaktische 
Koordinaten 
 
Gehirnregion BA Seite Pbn      x      y      z t-Wert      x      y      z t-Wert 
            
Okzipitalkortex            
Gyrus occipitalis inferior 
 
18 
18 
L 
R 
10 
10 
-28 
32 
-94 
-89 
-5 
-2 
20.04 
18.32 
-32 
28 
-98 
-89 
-2 
-2 
10.28 
9.27 
Cuneus 18 L 5     -24 -93 -2 12.32 
Parietalkortex            
Lobulus parietalis inferior  40 
40 
L 
R 
2 
4 
    -48 
48 
-32 
-29 
57 
46 
4.50 
4.04 
Frontalkortex            
Gyrus präcentralis 4 L 9 -40 -17 56 14.87 -40 -17 52 8.42 
Gyrus frontalis medius 
 
9 
46 
R 
R 
6 
2 
51 
 
25 
 
32 
 
4.66 
 
48 
48 
13 
25 
25 
25 
3.86 
3.73 
Gyrus frontalis medialis  6 L 6 -4 2 48 9.81     
Gyrus frontalis inferior 44 
47 
R 
R 
4 
4 
51 
40 
13 
19 
29 
-8 
4.86 
5.19 
 
40 
 
19 
 
-8 
 
3.48 
Temporalkortex            
Gyrus temporalis superior 
 
22 
22 
38 
L 
R 
R 
5 
4 
5 
 
55 
 
 
15 
 
 
-4 
 
 
6.54 
 
-48 
55 
44 
8 
15 
11 
-4 
-4 
-11 
3.46 
3.73 
3.31 
Gyrus cinguli 32 L 3     -8 6 40 6.20 
Subkortikale Areale            
Thalamus  L 
R 
0 
1 
    -8 
4 
-19 
-15 
8 
8 
2.78 
3.87 
 
Die Ergebnisse der SPM99-Subtraktionsanalysen „offene Aufmerksamkeitsausrichtung – ver-
deckte Aufmerksamkeitsausrichtung“, maskiert mit dem Kontrast „offene Aufmerksamkeits-
ausrichtung – Ruhe“ sind in Abbildung 3.9 und Tabelle 3.5 dargestellt. Lediglich die Analyse 
nach dem Modell fester Effekte zeigt eine Region, die bei offener Aufmerksamkeitsver-
schiebung offenbar in beiden Hemisphären stärker aktiviert ist als bei verdeckter Aufmerk-
samkeitsausrichtung: primäre und sekundäre visuelle Verarbeitungsareale im Gyrus lingualis 
bzw. Cuneus. In der multiplen Regressionsanalyse erreicht für diesen Kontrast kein Aktivie-
rungscluster den festgelegten Signifikanz-Schwellwert von p = 0.01. 
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Tabelle 3.5: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse nach dem Modell fester 
Effekte (pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (p≤0.01) für den Kontrast offene 
Aufmerksamkeitsausrichtung – verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung (n=10, k=10), maskiert 
mit dem Kontrast offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe (p≤0.05 für die Maske) 
    Fixed-effects-Analyse Regressionsansatz 
    Stereotaktische 
Koordinaten 
 Stereotaktische 
Koordinaten 
 
Gehirnregion BA Seite Pbn      x      y      z t-Wert      x      y      z t-Wert 
            
Okzipitalkortex            
Gyrus lingualis 18 
19 
L 
R 
5 
5 
-12 
4 
-71 
-56 
0 
0 
8.55 
6.20 
    
Cuneus 17 L/R 5 0 -92 4 7.60     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3.9: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
offene Aufmerksamkeitsausrichtung – verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung (n=10, k=10) 
maskiert mit dem Kontrast offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe (p≤0.05 für die Maske) nach 
dem Modell fester Effekte (links, pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (rechts, p≤0.01), 
projiziert auf das standardisierte 3D-SPM96-template 
 
 
 
 
 
keine signifikanten 
Aktivierungen 
3 fMRT-Gruppenstudie 91 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3.10: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness (n=10, k=10) maskiert mit dem Kontrast offene 
Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe (p≤0.05 für die Maske) nach dem Modell fester Effekte (links, 
pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (rechts, p≤0.01), projiziert auf das standardisierte 
3D-SPM96-template 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3.11: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness (n=10, k=10) maskiert mit dem Kontrast 
verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe (p≤0.05 für die Maske) nach dem Modell fester 
Effekte (links, pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (rechts, p≤0.01), projiziert auf das 
standardisierte 3D-SPM96-template 
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Tabelle 3.6: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse nach dem Modell fester 
Effekte (pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (p≤0.01) für den Kontrast offene Auf-
merksamkeitsausrichtung – Alertness (n=10, k=10), maskiert mit dem Kontrast offene Aufmerk-
samkeitsausrichtung – Ruhe (p≤0.05 für die Maske) 
    Fixed-effects-Analyse Regressionsansatz 
    Stereotaktische 
Koordinaten 
 Stereotaktische 
Koordinaten 
 
Gehirnregion BA Seite Pbn      x      y      z t-Wert      x      y      z t-Wert 
            
Okzipitalkortex            
Gyrus lingualis 17 
17 
L 
R 
9 
9 
-5 
8 
-92 
-87 
2 
0 
11.76 
12.37 
 
8 
 
-89 
 
1 
 
3.48 
Cuneus 19 L 8     -24 -88 23 4.10 
Parietalkortex            
Lobulus parietalis superior 7 L 8 -13 -56 48 9.68 -16 -63 55 5.20 
Precuneus 7 R 7     16 -63 51 3.92 
 
Tabelle 3.7: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse nach dem Modell fester 
Effekte (pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (p≤0.01) für den Kontrast verdeckte Auf-
merksamkeitsausrichtung – Alertness (n=10, k=10), maskiert mit dem Kontrast verdeckte Aufmerk-
samkeitsausrichtung – Ruhe (p≤0.05 für die Maske) 
    Fixed-effects-Analyse Regressionsansatz 
    Stereotaktische 
Koordinaten 
 Stereotaktische 
Koordinaten 
 
Gehirnregion BA Seite Pbn      x      y      z t-Wert      x      y      z t-Wert 
            
Okzipitalkortex            
Gyrus lingualis 17 R 4 8 -85 4 5.59     
Gyrus occipitalis medius 19 L 4 -32 -85 19 5.95     
Cuneus 
 
19 
18 
19 
L 
R 
R 
5 
4 
4 
-24 
16 
32 
-88 
-92 
-80 
30 
16 
30 
5.83 
5.08 
5.75 
    
Parietalkortex            
Lobulus parietalis superior 
 
7 
7 
L 
R 
6 
4 
-16 
20 
-63 
-51 
55 
58 
7.23 
6.73 
-16 
12 
-63 
-60 
55 
56 
3.81 
3.36 
Precuneus 7 R 5 16 -63 51 6.34 16 -63 51 3.50 
 
3 fMRT-Gruppenstudie 93 
Etwas ausgedehntere signifikante Aktivierungen zeigen die Ergebnisse der SPM99-Subtrak-
tionsanalysen „offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness“, maskiert mit dem Kontrast 
„offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe“ (Abbildung 3.10 und Tabelle 3.6) bzw. „ver-
deckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness“, maskiert mit dem Kontrast „verdeckte Auf-
merksamkeitsausrichtung – Ruhe“ (Abbildung 3.11 und Tabelle 3.7).  
Im Vergleich zur Alertnessbedingung induzieren beide visuell-räumlichen Aufmerksamkeits-
aufgaben signifikante bilaterale Aktivierungen im superioren Parietalkortex bzw. Precuneus 
(BA 7). Für den Kontrast „offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness“ ergeben beide 
SPM99-Analysen weiterhin signifikante Aktivierungen in primären und sekundären visuellen 
Arealen der linken und rechten Hemisphäre. Bilaterale okzipitale Aktivierungscluster zeigt 
die SPM99-Auswertung nach dem Modell fester Effekte auch für die Subtraktionsanalyse 
„verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness“, wobei hier vor allem extrastriatale 
visuelle Verarbeitungsareale im Gyrus occipitalis medius und im Cuneus involviert sind. In 
der multiplen Regressionsanalyse erreichen okzipitale Aktivierungen nicht die gewählte 
Signifikanzschwelle von p = 0.01. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3.12: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-“conjunction“-Analyse für die 
Bedingungen offene Aufmerksamkeitsausrichtung + verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung 
(n=10, k=10) nach dem Modell fester Effekte (links, pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse 
(rechts, p≤0.01), projiziert auf das standardisierte 3D-SPM96-template 
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Tabelle 3.8: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-“conjunction“-Analyse für die 
Bedingungen offene Aufmerksamkeitsausrichtung + verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung 
(n=10, k=10) nach dem Modell fester Effekte (pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse 
(p≤0.01) 
    Fixed-effects-Analyse Regressionsansatz 
    Stereotaktische 
Koordinaten 
 Stereotaktische 
Koordinaten 
 
Gehirnregion BA Seite Pbn      x      y      z t-Wert      x      y      z t-Wert 
            
Okzipitalkortex            
Gyrus lingualis 17 L 9 -16 -90 -6 20.79 -12 -94 -9 9.43 
Gyrus occipitalis inferior 18 
18 
L 
R 
10 
10 
-32 -93 -2 20.36 -24 
28 
-97 
-89 
1 
-2 
12.81 
8.14 
Cuneus 18 R 6 16 -97 5 18.32     
Parietalkortex            
Lobulus parietalis superior 7 R 9 24 -64 52 9.48     
Precuneus 7 L 8 -24 -68 52 9.07     
Lobulus parietalis inferior 40 L 6 -40 -52 56 7.28     
Frontalkortex            
Gyrus präcentralis 4/6 L 9 -40 -16 56 5.73 -40 -13 56 3.25 
Gyrus frontalis medius 
 
6 
10 
6 
10 
46 
L 
L 
R 
R 
R 
7 
8 
8 
9 
5 
-36 
-40 
44 
28 
-1 
48 
2 
63 
52 
20 
44 
8 
7.35 
6.29 
7.44 
7.09 
-40 
-40 
44 
 
48 
-1 
48 
2 
 
40 
48 
20 
44 
 
20 
4.05 
3.64 
3.87 
 
5.36 
Gyrus frontalis medialis  6 L 7     -4 14 44 3.67 
Gyrus frontalis inferior 44 
47 
L 
L 
4 
8 
-55 
-48 
13 
42 
25 
-12 
5.33 
4.48 
-55 
-48 
13 
42 
25 
-12 
2.86 
4.07 
Temporalkortex            
Gyrus temporalis superior 
 
38 
38 
L 
R 
6 
6 
-51 
56 
11 
16 
-7 
-8 
5.28 
5.01 
-51 15 -11 3.18 
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Abbildung 3.12 und Tabelle 3.8 zeigen die Ergebnisse der „conjunction“-Analyse über die 
Aufgaben zur offenen und verdeckten visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung. Beide 
Aufgaben aktivierten ein ausgedehntes Netzwerk, das neben okzipitalen visuellen Verarbei-
tungsarealen und dem linken primär-motorischen Kortex Regionen im superioren und 
inferioren Parietalkortex und im superioren Temporalkortex beider Hemisphären umfasst. 
Frontale Areale, vor allem in der rechten Hemisphäre, die sich vom superioren über den 
mittleren bis in den inferioren frontalen Gyrus erstrecken, werden ebenfalls durch beide 
Aufmerksamkeitsfunktionen signifikant aktiviert. Auch hier ist die tabellarische Auflistung 
der lokalen Aktivierungsmaxima aus den SPM99-Analysen irreführend: Aufgrund der z.T. 
sehr ausgedehnten zusammenhängenden Aktivierungscluster tauchen beispielsweise parietale 
Regionen in den lokalen Aktivierungsmaxima der multiplen Regressionsanalyse nicht auf, 
obwohl sie, wie in Abbildung 3.12 zu sehen, beidseitig aktiviert sind. Ebenso werden in 
Tabelle 3.8 für den inferioren Frontalkortex nur linksseitige Aktivierungsmaxima aufgeführt, 
da die Aktivierungen im rechtsseitigen Gyrus frontalis inferior ein zusammenhängendes 
Aktivierungscluster mit den mittleren frontalen Aktivierungen bilden.  
Abbildung 3.13 und Abbildung 3.14 sowie Tabelle 3.9 und Tabelle 3.10 zeigen für die 
„conjunction“-Analysen der Alertnessaufgabe mit jeweils einer der Aufgaben zur visuell-
räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung erwartungsgemäß sehr ähnliche Aktivierungsmu-
ster, die neben den visuellen und motorischen Verarbeitungsarealen primär inferior parietale 
und superior temporale Regionen beider Hemisphären sowie frontale Areale vor allem der 
rechten Hemisphäre umfassen. In den Analysen zu gemeinsamen Aktivierungszentren von 
offener Aufmerksamkeitsausrichtung und Alertness fällt ein lokales Aktivierungsmaximum in 
den rechten Gyrus supramarginalis (s. Tabelle 3.9), auf den später noch näher einzugehen sein 
wird. Wie nach den Ergebnissen der einfachen Kontraste zu erwarten (s. Abbildung 3.6 bis 
Abbildung 3.8 sowie Tabelle 3.2 bis Tabelle 3.4), liegt das mediale frontale Aktivierungs-
maximum in der „conjunction“-Analyse über verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung und 
Alertness tiefer im Gyrus cinguli (s. Abbildung 3.14 und Tabelle 3.10), während das 
entsprechende Aktivierungsmaximum in der „conjunction“-Analyse über offene Aufmerk-
samkeitsausrichtung und Alertness in den Gyrus frontalis medialis fällt (s. Abbildung 3.13 
und Tabelle 3.9).  
Nach der multiplen Regressionsanalyse führen verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung und 
Alertness darüber hinaus zu bilateralen subkortikalen Aktivierungen im Bereich des Thala-
mus. 
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Abbildung 3.13: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-“conjunction“-Analyse für die 
Bedingungen offene Aufmerksamkeitsausrichtung + Alertness (n=10, k=10) nach dem Modell 
fester Effekte (links, pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (rechts, p≤0.01), projiziert auf 
das standardisierte 3D-SPM96-template 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 3.14: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-“conjunction“-Analyse für die 
Bedingungen verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung + Alertness (n=10, k=10) nach dem Modell 
fester Effekte (links, pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (rechts, p≤0.01), projiziert auf 
das standardisierte 3D-SPM96-template 
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Tabelle 3.9: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-“conjunction“-Analyse für die 
Bedingungen offene Aufmerksamkeitsausrichtung + Alertness (n=10, k=10) nach dem Modell 
fester Effekte (pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (p≤0.01) 
    Fixed-effects-Analyse Regressionsansatz 
    Stereotaktische 
Koordinaten 
 Stereotaktische 
Koordinaten 
 
Gehirnregion BA Seite Pbn      x      y      z t-Wert      x      y      z t-Wert 
            
Okzipitalkortex            
Gyrus lingualis 17 L 9     -16 -94 -9 8.30 
Gyrus occipitalis inferior 
 
18 
18 
L 
R 
10 
10 
-28 
32 
-94 
-86 
-5 
-2 
20.04 
16.07 
-32 -89 -2 10.28 
Cuneus 
 
18 
18 
L 
R 
3 
7 
 
24 
 
-93 
 
1 
 
16.56 
-24 -93 -2 12.32 
Parietalkortex            
Gyrus supramarginalis 40 R 2     55 -41 35 1.51 
Lobulus parietalis inferior 
 
40 
40 
L 
R 
5 
6 
-44 
36 
-44 
-48 
54 
50 
5.85 
4.02 
-44 
40 
-44 
-52 
54 
54 
3.46 
2.67 
Frontalkortex            
Gyrus präcentralis 4/6 L 9 -36 -9 56 7.62 -40 -5 56 3.98 
Gyrus frontalis superior 
 
6 
6 
L 
R 
7 
8 
 
8 
 
11 
 
58 
 
5.37 
-24 
4 
-1 
14 
63 
55 
1.46 
2.82 
Gyrus frontalis medius 
 
10 
6 
9 
10 
46 
L 
R 
R 
R 
R 
7 
5 
8 
8 
3 
 
44 
40 
44 
 
3 
44 
51 
 
51 
27 
1 
 
4.33 
4.69 
4.80 
-36 
44 
 
44 
48 
51 
2 
 
47 
25 
20 
48 
 
9 
25 
3.25 
2.12 
 
2.55 
3.73 
Gyrus frontalis medialis  6 L 7 -4 14 44 6.28 -4 14 44 3.67 
Temporalkortex            
Gyrus temporalis superior 
 
22 
22 
L 
R 
7 
4 
-51 
55 
11 
15 
-7 
-4 
4.72 
5.43 
-51 
55 
11 
15 
-4 
-4 
3.07 
3.73 
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Tabelle 3.10: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-“conjunction“-Analyse für die 
Bedingungen verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung + Alertness (n=10, k=10) nach dem Modell 
fester Effekte (pcorr≤0.05) sowie als multiple Regressionsanalyse (p≤0.01) 
    Fixed-effects-Analyse Regressionsansatz 
    Stereotaktische 
Koordinaten 
 Stereotaktische 
Koordinaten 
 
Gehirnregion BA Seite Pbn      x      y      z t-Wert      x      y      z t-Wert 
            
Okzipitalkortex            
Gyrus lingualis 17 L 9     -16 -94 -9 8.30 
Gyrus occipitalis inferior 18 L 10 -32 -90 -6 19.58 -32 -89 -2 10.28 
Cuneus 
 
18 
18 
L 
R 
5 
7 
 
24 
 
-93 
 
1 
 
16.39 
-24 -93 -2 12.32 
Parietalkortex            
Lobulus parietalis inferior 
 
40 
40 
L 
R 
7 
6 
-48 
48 
-40 
-29 
54 
49 
6.47 
4.49 
-44 
48 
-40 
-29 
50 
46 
3.49 
3.40 
Frontalkortex            
Gyrus präcentralis 
 
4 
6 
L 
L 
6 
9 
-40 
-40 
-17 
-5 
56 
48 
6.72 
6.37 
    
Gyrus frontalis superior 6 R 8 4 7 59 7.74 4 7 55 4.13 
Gyrus frontalis medius 
 
10 
6 
9 
10 
L 
R 
R 
R 
5 
3 
10 
7 
 
44 
40 
44 
 
3 
44 
51 
 
51 
27 
1 
 
4.33 
4.69 
4.80 
-36 
44 
48 
51 
2 
13 
20 
48 
25 
3.25 
2.12 
3.71 
Gyrus frontalis medialis  6 L 9 -4 10 44 6.61     
Gyrus frontalis inferior 47 R 6 51 15 -4 6.08 40 23 -11 3.42 
Temporalkortex            
Gyrus temporalis superior 
 
22 
22 
L 
R 
6 
6 
-51 11 -7 4.72 -51 
55 
11 
15 
-4 
-4 
3.07 
3.65 
Gyrus cinguli 32 L+R 6     0 14 40 5.15 
Subkortikale Areale            
Thalamus  L 
R 
5 
5 
    -8 
4 
-19 
-19 
8 
5 
2.64 
2.41 
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3.4 Diskussion 
Um einen Einblick zu gewinnen, welche Gehirnregionen bei der Durchführung einfacher 
Aufgaben zur räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung bzw. während einer einfachen Alert-
nessaufgabe ohne räumliche Komponente bei hirngesunden Menschen funktionell aktiviert 
werden, wurden 10 Probanden bei der Durchführung entsprechender Aufmerksamkeits-
aufgaben mittels fMRT untersucht. Gezielte Subtraktions- und „conjunction“-Analysen 
wurden angestellt, um aufzudecken, inwieweit sich Überlappungen bzw. Unterschiede in den 
Arealen zeigen, die den verschiedenen Aufmerksamkeitsfunktionen zugrunde liegen.  
Ein weiteres Augenmerk richtete sich auf die Frage, inwieweit offene und verdeckte 
Aufmerksamkeitsverschiebung unterschiedliche funktionale Gehirnareale aktivieren, um eine 
Entscheidungsgrundlage für die Auswahl eines geeigneten Paradigmas der visuell-räumlichen 
Aufmerksamkeitsausrichtung für die Untersuchung von Patienten mit visuellem Neglect zu 
erhalten. Diese Frage wird an den Anfang der folgenden Diskussion gestellt. Im Anschluss 
daran wird die Gegenüberstellung von visuell-räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung und 
Alertness thematisiert. 
Die in den beiden Aufgaben zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung gefundenen 
Aktivierungen sind weitgehend konsistent mit dem in der Literatur vielfach beschriebenen 
fronto-parietalen Netzwerk in Verbindung mit Prozessen der Aufmerksamkeitsverschiebung 
im visuellen Feld (Corbetta et al. 1993, Corbetta et al. 1995, Corbetta 1998, Gitelman et al. 
1996, Gitelman et al. 1999, Kim et al. 1999, Nobre et al. 1997, Vandenberghe et al. 1996, 
Vandenberghe et al. 1997, Vandenberghe et al. 2001). Sowohl offene als auch verdeckte 
Prozesse der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung induzieren in der vorliegenden 
Untersuchung neben den Aktivierungen in den sensomotorischen Verarbeitungszentren sehr 
signifikante und stabile Aktivierungen im superioren Parietalkortex sowie in frontalen 
Arealen beider Hemisphären, mediale Aktivierungen im Bereich des Gyrus frontalis medialis 
bzw. des Gyrus cinguli und im superioren Temporalkortex beider Hemisphären. Im einfachen 
Kontrast mit der zugehörigen Ruhebedingung reichen bei verdeckter Aufmerksamkeits-
ausrichtung weitere lokale Aktivierungsmaxima in den Bereich des inferioren Parietalkortex 
beider Hemisphären. Dass es sich hierbei nicht um einen differentiellen Effekt handelt, der die 
verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung von der offenen unterscheidet, sondern letztere 
dieselben Areale involviert, obwohl diese nicht als explizite lokale Aktivierungsmaxima im 
einfachen Kontrast auftauchen, zeigen die Ergebnisse der „conjunction“-Analyse. Nach dieser 
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Analyse, die durch beide visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsaufgaben gemeinsam aktivierte 
Gehirnregionen aufdeckt, aktivieren beide Aufgaben ein ausgedehntes Netzwerk, das neben 
den oben erwähnten Regionen auch den inferioren Parietalkortex beider Hemisphären sowie 
frontale Areale vor allem in der rechten Hemisphäre, die sich vom superioren über den 
mittleren bis in den inferioren frontalen Gyrus erstrecken, umfasst. 
Ein Vergleich der einfachen Kontraste erweckt den Eindruck, dass die frontalen Aktivie-
rungen gegenüber der offenen Aufmerksamkeitsausrichtung in der Aufgabe zur verdeckten 
Aufmerksamkeitsausrichtung deutlicher rechtslateralisiert ausfallen. Dieser Effekt lässt sich 
jedoch in der direkten Gegenüberstellung der beiden Bedingungen zur visuell-räumlichen 
Aufmerksamkeitsausrichtung auf dem gewählten Signifikanzniveau nicht bestätigen, die 
keine linksfrontalen Aktivierungen für die offene Aufmerksamkeitsausrichtung übrig lässt, 
welche nicht in die verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung involviert sind. Die Beobachtung 
eines solchen Lateralisierungseffektes findet sich in der Literatur nur in einer Studie von 
Nobre et al. (2000), die einen exklusiven Aktivierungsfokus bei verdeckter Aufmerksamkeits-
ausrichtung im rechten dorsolateralen präfrontalen Kortex nachwiesen. Andere funktionelle 
Bildgebungsstudien, in denen beide Prozesse der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsver-
schiebung an derselben Probandenstichprobe direkt verglichen werden, finden überein-
stimmend eine nahezu vollständige Überlappung der beteiligten Gehirnregionen, wie sie die 
Prämotorische Aufmerksamkeitstheorie (s. Kapitel 2.4.3) nahe legt (Corbetta et al. 1998, Fink 
et al. 1997a, Perry & Zeki 2000). Durch den Faktor Fixation vs. freie Exploration ausgelöste 
Aktivierungsunterschiede werden ausschließlich in okzipitalen visuellen Arealen beschrieben 
(Fink et al. 1997a). In Übereinstimmung mit diesem Befund steht das vorliegende Ergebnis 
der direkten Kontrastierung von offener und verdeckter Aufmerksamkeitsausrichtung. Der 
Aspekt der zusätzlichen Augenbewegungen schlägt sich demnach lediglich in stärkeren 
Aktivierungen in primären und sekundären visuellen Verarbeitungsarealen (u.a. im Gyrus 
lingualis und im Cuneus) im Falle offener Aufmerksamkeitsausrichtung nieder. Dieser Effekt 
ist geringfügig und erreicht nur in der Analyse nach dem Modell fester Effekte die festgelegte 
Signifikanzschwelle.  
Diese Ergebnisse liefern weitere Unterstützung für die Idee gemeinsamer neuronaler 
Strukturen für offene und verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung (s. Kapitel 2.4.3). Für die 
zugrundeliegende Fragestellung nach einem geeigneten Paradigma für die Patientenunter-
suchung bedeutet dieser Befund, dass es keine relevanten Auswirkungen auf die Ergebnisse 
der fMRT-Untersuchungen der geplanten Einzelfallstudie hat, ob die Patientin während der 
visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsaufgabe das zentrale Quadrat fixiert oder nicht.  
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Die vorliegenden Befunde zur funktionellen Neuroanatomie visuell-räumlicher Aufmerksam-
keitsausrichtung unterstützen wie viele andere Bildgebungsstudien unter Verwendung unter-
schiedlicher Paradigmen die Existenz eines ausgedehnten neuronalen Systems für visuell-
räumliche Aufmerksamkeit, das vor allem parietale und präfrontale Regionen umfasst (z.B. 
Corbetta et al. 1993, Corbetta et al. 1995, Nobre et al. 1997).  
Sowohl offene als auch verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtungsprozesse lösen in Überein-
stimmung mit früheren Befunden (z.B. Corbetta et al. 1998, Kim et al. 1999, Nobre et al. 
2000, Pollmann & von Cramon 2000) und theoretischen Modellvorstellungen wie der Prä-
motorischen Aufmerksamkeitstheorie Aktivierungen in superioren frontalen Bereichen aus, 
die den frontalen Augenfeldern (FEF) zugeordnet werden. Dabei ist die genaue Lokalisation 
der FEF ungeklärt; diskutiert werden die BA 6 und 8, entweder zwischen zentralem und 
präzentralem Sulcus oder/und in der Tiefe des hintersten Teils des superioren frontalen Sulcus 
(Paus 1996, Courtney et al. 1998). Mit Hilfe der Kombination zweier Methoden, der 
transkraniellen Magnetstimulation (TMS) und der Magnetresonanztomographie lokalisierten 
Ro et al. (1999) die FEF 2 cm anterior zum Handareal am Übergang vom mittleren frontalen 
Gyrus zum präzentralen Gyrus.  
Die Ergebnisse der „conjunction“-Analyse über beide Aufgaben zur Aufmerksamkeits-
ausrichtung deuten auf eine Rechtslateralisierung vor allem der frontalen Aktivierungen hin, 
die ebenfalls mit dem oft beschriebenen rechtshemisphärischen Bias für visuell-räumliche 
Aufmerksamkeit in der aktuellen Literatur zur funktionellen Bildgebung übereinstimmt 
(Corbetta et al. 1993, Corbetta et al. 1995, Nobre et al. 1997, Gitelman et al. 1996, Gitelman 
et al. 1999, Kim et al. 1999). Ausgedehntere Aktivierungen in der rechten Hemisphäre bei 
Aufgaben, die eine abwechselnde Aufmerksamkeitsverschiebung nach rechts und nach links 
verlangen (wie im vorliegenden Paradigma), entsprechen dem Modell der rechtshemisphä-
rischen Spezialisierung für die Verteilung der Aufmerksamkeit im extrapersonalen Raum 
(Heilman & Van Den Abell 1980, Mesulam 1981, s. Kapitel 2.4.4). Dieses Modell basiert auf 
der Annahme, dass die linke Hemisphäre die Aufmerksamkeit primär in die kontralaterale 
rechte Seite lenkt, während die rechte Hemisphäre die Ausrichtung der Aufmerksamkeit in 
beiden Raumhälften kontrolliert. 
Bei der Frage nach der Rolle parietaler Areale für die visuell-räumliche Aufmerksamkeits-
ausrichtung stößt man in der Literatur auf eine Kontroverse in Bezug auf die genaue 
Lokalisation der für diese Aufmerksamkeitsfunktion kritischen parietalen Regionen. Einige 
Autoren behaupten, die kritische Region liege im superioren Parietalkortex um den IPS 
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(Posner et al. 1984, Vallar 1993, Vandenberghe et al. 2001), während andere ein Areal im 
inferioren parietalen Kortex für entscheidend halten (Vallar & Perani 1986, Karnath 1997), 
das oft bei Patienten mit visuellem Neglect geschädigt ist.  
Die Auswertung der vorliegenden Aktivierungsdaten zeigt für die Aufgaben zur visuell-
räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung Aktivierungen sowohl in superioren als auch in 
inferioren parietalen Arealen. Wie in Kapitel 2.4.4 zusammen mit weiteren Befunden zur 
Beteiligung parietaler Areale referiert, zieht Corbetta (1998) in einer Meta-Analyse den 
Schluss, dass das parietale „Epizentrum“ des Netzwerks für visuell-räumliche Aufmerk-
samkeit entlang des posterioren IPS liegt und dass seine Ausdehnung in andere Teile des 
posterioren Parietalkortex vor allem in die Richtung des superioren Parietalkortex reicht. 
Diese kortikalen Regionen scheinen über die Kontrolle der visuell-räumlichen Aufmerksam-
keitsausrichtung hinaus in verschiedene andere Aufmerksamkeitsfunktionen involviert zu sein 
(Wojciulik & Kanwisher 1999, s.a. Cabeza & Nyberg 2000). Gemäß neuerer funktioneller 
Bildgebungsdaten ist parietale Aktivität u.a. mit der dauerhaften Ausrichtung der Aufmerk-
samkeit auf periphere Reize (Vandenberghe et al. 1997), mit Merkmalsintegration (Corbetta 
et al. 1995), mit dem aufmerksamen Verfolgen sich bewegender Punkte (Culham et al. 1998), 
mit zeitlicher Orientierung (Coull & Nobre 1998), mit Daueraufmerksamkeit (Pardo et al. 
1991) sowie mit objektbasierter Aufmerksamkeit (Fink et al. 1997a) in Verbindung gebracht 
worden. Die Vielfalt der Aufgaben in diesen Studien zusammen mit der Ähnlichkeit der 
gefundenen parietalen Aktivierungen lassen den Schluss zu, dass der Parietalkortex eine 
generelle Rolle für die Steuerung menschlicher Aufmerksamkeitsfunktionen spielt. Doch 
nicht nur Aufmerksamkeitsfunktionen, sondern beispielsweise auch Funktionen des Arbeits-
gedächtnisses scheinen in parietalen Strukturen lokalisiert zu sein (z.B. LaBar et al. 1999). 
Parietale Region zeigen sich ebenso aktiv bei visuell oder gedächtnisgelenkten Sakkaden 
(Anderson et al. 1994, Petit et al. 1993, Petersen et al. 1994) sowie in räumlichen Gedächtnis-
aufgaben (Smith et al. 1995). 
Die vorliegende Studie zeigt weiterhin, dass parietale Areale auch durch einfache Alertness-
aufgaben ohne den Aspekt räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung aktiviert werden. Insbe-
sondere inferior parietale Areale der rechten Hemisphäre scheinen eine wichtige Rolle für die 
Alertness zu spielen. Möglicherweise ist die Beteiligung dieser Region an vielen der oben 
beschriebenen kognitiven Aufgaben auf eben diese Alertnessfunktion zurückzuführen, denn 
nach dem hierarchischen Modell der Aufmerksamkeitsfunktionen (s. Kapitel 2.1.2) ist von 
einer Beteiligung der Alertness als basalem Mechanismus der Aufmerksamkeitsaufrecht-
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erhaltung an all diesen Aufgaben auszugehen. Wenden wir uns damit der zentralen Gegen-
überstellung der vorliegenden Untersuchung zu: dem Vergleich von Alertness und visuell-
räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung. 
Für die Alertnessaufgabe ergaben die Analysen im Vergleich zur Ruhebedingung neben den 
sensomotorischen Aktivierungen signifikante mediale Aktivierungen im Bereich des Gyrus 
frontalis medialis bzw. des anterioren Gyrus cinguli, rechtsfrontale Aktivierungen im mitt-
leren und inferioren Frontalkortex, bilaterale Aktivierungen im inferioren Parietalkortex und 
im superioren Temporalkortex sowie subkortikale Aktivierungen im rechten Thalamus. 
Diese Aktivierungszentren stimmen überwiegend überein mit früheren PET-Befunden eines 
ausgedehnten rechtshemisphärischen Netzwerks für eine einfache Reaktionszeitaufgabe, das 
frontale (anteriorer cingulärer und dorsolateraler Kortex), inferior parietale, thalamische und 
Hirnstamm- (ponto-mesencephales Tegmentum) Strukturen umfasst (Sturm et al. 1999). Im 
Vergleich zu den in jener Studie beschriebenen Arealen wurden Hirnstammstrukturen in der 
vorliegenden Auswertung aufgrund der bekannten zu erwartenden Pulsationsartefakte in 
dieser Region bei fMRT-Untersuchungen nicht berücksichtigt (s. Kapitel 2.3.3). Weitere 
zusätzliche Aktivierungen im linken präzentralen Kortex und in okzipitalen Regionen sind 
den motorischen bzw. visuellen Informationsverarbeitungsprozessen zuzuschreiben. Anders 
als in der erwähnten PET-Studie (Sturm et al. 1999) wurde hier eine Ruhebedingung ohne 
sensomotorische Kontrollaufgabe als Referenzbedingung gewählt. Damit wurde der 
Erfahrung Rechnung getragen, dass es sehr schwierig ist, eine geeignete sensomotorische 
Kontrollbedingung für Aufmerksamkeitsaufgaben mit Reaktionszeitmessung zu definieren, 
die keine Reiz-Reaktions-Koordination und damit selbst einen Alertnessprozess hervorruft. 
Vor diesem Hintergrund liefern Gegenüberstellungen mit einer Ruhebedingung ein umfassen-
deres Bild der Gehirnareale, die in Aufmerksamkeitsaufgaben involviert sind, allerdings auf 
Kosten der Tatsache, dass Gehirnregionen, die an perzeptuellen oder motorischen Aspekten 
der Aufgabe beteiligt sind, ebenfalls als aktiviert identifiziert werden. Die in der vorliegenden 
Untersuchung verwendeten Aufmerksamkeitsaufgaben stellen dagegen nahezu identische 
perzeptuelle und motorische Anforderungen, so dass die entsprechenden Aktivierungen im 
direkten Vergleich, der weiter unten diskutiert wird, heraussubtrahiert werden.  
Das demonstrierte Alertnessnetzwerk scheint in supramodale Aspekte der Kontrolle mensch-
licher Aufmerksamkeitsintensität involviert zu sein, denn es wurde ebenso für eine audito-
rische Alertnessaufgabe (Weis et al. 2000) und eine auditorische Vigilanzaufgabe (Paus et al. 
1997) sowie teilweise für eine somatosensorische Alertnessaufgabe (Kinomura et al. 1996) 
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nachgewiesen. Eine wichtige Komponente dieses Netzwerks scheint der anteriore cinguläre 
Gyrus zu sein, der als ein Regulationszentrum für Antizipation und Vorbereitung aufmerk-
samkeitsgebundener Handlungen bekannt ist (La Berge & Buchsbaum 1990, Murtha et al. 
1996). In einer Studie zur auditorischen Vigilanz (Paus et al. 1997) korrelierte die Aktivität 
im anterioren cingulären Gyrus mit der Aktivierung im Hirnstamm und im Thalamus. 
Während die Komponenten des Alertnessnetzwerks in den Aufgaben zur visuell-räumlichen 
Aufmerksamkeitsausrichtung erwartungsgemäß weitgehend übereinstimmend aktiviert wer-
den, scheinen beim visuellen Vergleich der Aktivierungsmuster in den einfachen Kontrasten 
u.a. die frontalen Aktivierungen in den Bedingungen der Aufmerksamkeitsausrichtung aus-
gedehnter als in der Alertnessaufgabe. Dieser Effekt hält jedoch einem direkten statistischen 
Vergleich der Bedingungen nicht stand. Signifikante Unterschiede in den Aktivierungs-
mustern decken diese Subtraktionsanalysen dagegen im Parietalkortex auf: Im Vergleich zur 
Alertnessbedingung induzieren beide visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsaufgaben signifi-
kante bilaterale Aktivierungen im superioren Parietalkortex bis hinein in den Precuneus. Die 
Aktivierungen in dieser Region scheinen folglich spezifisch für die Funktion visuell-räum-
licher Aufmerksamkeitsausrichtung zu sein und nicht durch eine Beteiligung der Alertness-
funktion an den entsprechenden Aufgaben erklärt werden zu können. Zu einer entsprechenden 
Schlussfolgerung kommen Vandenberghe et al. (2001), die in ihrer neuesten „event related“ 
fMRT-Studie die funktionale Spezifität des superioren Parietalkortex für visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsverschiebung untersuchten. In Einklang mit diesem Befund steht das Ergeb-
nis der vorliegenden Studie, dass die betreffenden superior parietalen Areale in den „conjunc-
tion“-Analysen sowohl von Alertness und offener als auch von Alertness und verdeckter 
Aufmerksamkeitsverschiebung nicht aktiviert werden.  
In der (maskierten) Gegenüberstellung „offene Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness“ zei-
gen sich weitere signifikante Aktivierungen in primären und sekundären visuellen Arealen der 
linken und rechten Hemisphäre. Für diese Effekte sind prinzipiell zwei Erklärungen denkbar, 
die einander nicht ausschließen. Einerseits könnte es sich um einen rein quantitativen 
„bottom-up“-Effekt handeln: Die Augenbewegungen in der Aufgabe zur offenen Aufmerk-
samkeitsausrichtung führen im Vergleich zur Alertnessaufgabe mit Fixation durch die 
ständige Verschiebung der Fovea zu wechselndem visuellem Input, der sich möglicherweise 
in der erhöhten Aktivierung der visuellen Verarbeitungsareale niederschlägt. Andererseits 
kann auch ein „top-down“-Effekt der Aufmerksamkeitsmodulierung die gefundenen 
Aktivierungsmuster erklären: In den Aufgaben zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsaus-
richtung müssen die Probanden in beiden visuellen Halbfeldern simultan nach relevanten 
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Reizen Ausschau halten, wohingegen in der Alertnessbedingung Reize nur zentral auftauchen. 
Es ist somit ein großflächigeres rezeptives Feld mit „Aufmerksamkeit belegt“, was nach dem 
Modell „aufmerksamkeitsbedingter Verstärkung“ (‘attentional amplification’; Posner & 
Dehaene 1994, s. Kapitel 2.4.4) in den Arealen im visuellen Kortex, welche die aufmerksam-
keitsrelevante Information verarbeiten, unter visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsbedingun-
gen zu ausgedehnteren Aktivierungen führt.  
Wie oben näher ausgeführt (s. Kapitel 2.4.4) gibt es in der aktuellen Literatur eine Kontro-
verse über den Wirkungsort („site“) dieser modulierenden Einflüsse. Die „aufmerksamkeits-
bedingte Verstärkung“, die eine verbesserte Wahrnehmung der Reize an den aufmerksam-
keitsrelevanten Orten bewirkt, soll nach der Meinung vieler Autoren erstmals in den retino-
topisch organisierten extrastriatalen visuellen Arealen auftreten (Martinez et al. 1999, Hopf & 
Mangun 2000). Andere Autoren wiederum finden Hinweise darauf, dass visuell-räumliche 
Aufmerksamkeit mit einer Aktivitätssteigerung auch in frühen visuellen Arealen einhergeht, 
die für die primäre Verarbeitung der betreffenden Reize zuständig sind (Gandhi et al. 1999, 
Somers et al. 1999, Fink et al. 1997b, Watanabe et al. 1998). 
Interessant ist in diesem Zusammenhang das vorliegende Ergebnis aus der (maskierten) 
Subtraktionsanalyse „verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung – Alertness“ nach dem Modell 
fester Effekte: Hier zeigen sich ebenfalls differentielle Aktivierungen im Okzipitalkortex, 
wobei vor allem extrastriatale visuelle Verarbeitungsareale im Gyrus occipitalis medius und 
im Cuneus involviert sind. Für diese Analyse greift nur der zweite der beiden oben auf-
geführten Erklärungsansätze, da im Vergleich zur Alertnessaufgabe in der Bedingung der 
verdeckten Aufmerksamkeitsverschiebung keine zusätzlichen Augenbewegungen stattfinden. 
Die Tatsache, dass dennoch Aktivierungscluster in okzipitalen Arealen signifikant aus der 
Subtraktion hervorgehen, spricht für den „top-down“-Erklärungsansatz der aufmerksamkeits-
bedingten Verstärkung in dieser Gegenüberstellung, während im Kontrast „offene Aufmerk-
samkeitsausrichtung – Alertness“ beide Effekte eine Rolle spielen können. Die 
modulierenden Einflüsse der visuell-räumlichen Aufmerksamkeit scheinen sich nach dem 
vorliegenden Ergebnismuster tatsächlich auf höhere visuelle Areale zu konzentrieren. 
Die beiden „conjunction“-Analysen der Alertnessaufgabe mit jeweils einer der Aufgaben zur 
visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung demonstrieren neben den soeben diskutier-
ten spezifischen Effekten weitgehend überlappende Aktivierungsmuster, die über die senso-
motorischen Verarbeitungszentren hinaus inferior parietale und superior temporale Areale 
beider Hemisphären sowie frontale Areale vor allem der rechten Hemisphäre umfassen.  
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In der „conjunction“-Analyse von offener Aufmerksamkeitsausrichtung und Alertness liegt 
ein Aktivierungsmaximum im Bereich des rechten Gyrus supramarginalis (SMG), der als 
kritische Region für die Ausprägung eines visuellen Halbseitenneglect gilt (s. Kapitel 2.4.5). 
Die hier gefundene Hemisphärenasymmetrie bestätigt den Befund einer aktuellen „event rela-
ted“ fMRT-Untersuchung zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung von Perry und 
Zeki (2000), die eine ausschließliche Aktivierung des rechten SMG sowohl bei verdeckter als 
auch bei offener Aufmerksamkeitsausrichtung zeigen konnten.  
Die in den „conjunction“-Analysen gefundenen frontalen Aktivierungen zeigen ebenfalls 
einen Lateralisierungseffekt, der mit vielen Befunden sowohl zur neuronalen Implementie-
rung der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung (Corbetta et al. 1993, Corbetta et al. 
1995, Nobre et al. 1997, Gitelman et al. 1996, Gitelman et al. 1999, Kim et al. 1999, s.o.) als 
auch zur funktionellen Neuroanatomie der Alertness (Sturm et al. 1999) korrespondiert.  
Alle untersuchten Bedingungen scheinen weiterhin nach den „conjunction“-Analysen mediale 
frontale Aktivierungen im Bereich des Gyrus frontalis medialis bis in den tiefer liegenden 
Gyrus cinguli auszulösen. Dem anterioren cingulären Kortex wird sowohl für die Steuerung 
der Alertnessfunktion eine zentrale Funktion zugeschrieben (Sturm et al. 1999, s. Kapitel 
2.3.3). Ebenso wird er von vielen Autoren als Teil des funktionellen Netzwerks für visuell-
räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung angesehen (z. B. Mesulam 1990, Gitelman et al. 
1999, Nobre et al. 2000). Aber auch eine Beteiligung des prä-supplementärmotorischen 
Areals (Prä-SMA) im Gyrus frontalis medialis an der Funktion visuell-räumlicher Aufmerk-
samkeitsausrichtung wird von anderen Autoren bestätigt. So konnten Pollmann und von 
Cramon (2000) kürzlich in einer „event-related“ fMRT-Studie zeigen, dass objektbezogene 
Arbeitsgedächtnisprozesse und visuell-räumliche Orientierung stark überlappende Areale wie 
die frontalen Augenfelder, das Prä-SMA, die präzentralen Gyri und Bereiche des intraparie-
talen Sulcus aktivieren. Die visuelle Orientierungsaufgabe löste darüber hinaus Aktivierungen 
im rechten dorsolateralen Präfrontalkortex aus.  
Superior temporale Areale scheinen ferner in beide Aufmerksamkeitsfunktionen der Alertness 
sowie der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung involviert zu sein. Sturm et al. 
(1999) fanden ebenfalls rechtshemisphärische temporale Aktivierung in ihrer Alertness-
aufgabe. Aktivierungen im superioren temporalen Sulcus werden auch in einer PET-Studie 
zur räumlichen Aufmerksamkeitsverschiebung berichtet (Nobre et al. 1997). Gitelman et al. 
(1999) beschreiben in ihrer Studie zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung 
Aktivierungen im lateralen prämotorischen Kortex (FEF), im posterioren Parietalkortex, im 
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cingulären Kortex, im posterioren temporo-okzipitalen Übergangsbereich und in der vorderen 
Insel. Subkortikale Aktivierungen zeigten sich darüber hinaus in den Basalganglien und im 
Thalamus. Die Autoren interpretieren den temporo-okzipitalen Bereich als eine Haupt-
komponente des funktionalen Netzwerks, das durch die Aufgabe zur visuell-räumlichen 
Aufmerksamkeitsausrichtung angesprochen wird. Sie postulieren, dass diese Region eine Art 
synaptischer Brücke zwischen dem dorsalen und dem ventralen Pfad der visuellen Informa-
tionsverarbeitung bildet und damit die Basis für eine Integration dieser Pfade darstellt, die 
wichtig für die Verschiebung des Aufmerksamkeitsfokus zwischen Objekten im extra-
personalen Raum zu sein scheint.  
Alertness und verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung führen nach den Ergebnissen der 
entsprechenden „conjunction“-Analyse in der multiplen Regressionsanalyse weiterhin zu 
übereinstimmenden bilateralen thalamischen Aktivierungen. Dieser Befund korrespondiert 
einerseits mit der Idee einer zentralen Rolle thalamischer Strukturen bei der Zuteilung und 
Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit auf bestimmte räumliche Positionen (Petersen et al. 
1987). Andererseits scheint der Thalamus innerhalb des Alertnesssystems (Sturm et al. 1999) 
das vom Hirnstamm aufsteigende Arousal zu kanalisieren und an bestimmte kortikale Areale 
weiterzuleiten. Darüber hinaus stellen Shulman et al. (1997) in einer Meta-Analyse von PET-
Studien zum Thema Aufmerksamkeit den Thalamus als die Struktur heraus, die in allen 
Studien aktiviert war. Die inkonsistente Aktivierung thalamischer Regionen in den 
vorliegenden Analysen ist vermutlich auf Sensitivitätsprobleme der fMRT-Methode für 
Messungen subkortikaler Areale zurückzuführen. Dafür spricht die Tatsache, dass sich thala-
mische Aktivierungen in der „conjunction“-Analyse von Alertness und verdeckter Aufmerk-
samkeitsausrichtung als signifikant erweisen, obwohl sie im einfachen Kontrast „verdeckte 
Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhebedingung“ nicht auftauchen. So ist anzunehmen, dass 
sich thalamische Aktivierungen in den Analysen, in denen sie nicht explizit auftreten, knapp 
unterhalb des gewählten Signifikanzniveaus bewegen. 
Der Befund einer Aktivierung überlappender Gehirnareale für verschiedene kognitive Funk-
tionen, wie in der vorliegenden Gruppenstudie in weiten Bereichen für die Aufmerksamkeits-
funktionen Alertness und visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung gezeigt, lässt 
verschiedene mögliche Interpretationen zu: 1. Verschiedene neuronale Populationen liegen so 
eng beieinander, dass die Grenzen zwischen ihnen mit der Methode der funktionellen 
Magnetresonanztomographie bei 1.5 Tesla nicht zu entdecken sind. 2. Die involvierten 
Neurone sind „multifunktionell“, d.h. können sowohl die eine als auch die andere kognitive 
Funktion unterstützen. Für diese Interpretation sprechen z.B. Befunde aus Einzelzellstudien, 
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die zeigen, dass Neurone existieren, die sowohl visuell-räumliche Aufmerksamkeit als auch 
Augenbewegungen steuern (Snyder et al. 1997, Colby et al. 1996) 3. Die eine kognitive 
Funktion ist Voraussetzung für die andere und wird durch diese mitaktiviert oder 4. Es gibt 
einen dritten Prozess, z.B. eine untergeordnete neuronale Funktion, die beiden kognitiven 
Funktionen gemein ist. 
Die vorliegende Untersuchung ist in ihrem Versuchsdesign so angelegt, dass eine komplexere 
selektive Aufmerksamkeitsfunktion (visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung) mit 
einer einfachen Aufmerksamkeitsfunktion (Alertness) verglichen wird, wobei nach dem hie-
rarchischen Modell der Aufmerksamkeitsfunktionen (s. Kapitel 2.1.2) letztere Voraussetzung 
für die erstere Funktion ist. Es ist daher naheliegend, die gefundenen Übereinstimmungen in 
den aktivierten Netzwerken auf die Beteiligung der Alertness an der visuell-räumlichen 
Aufmerksamkeitsaufgabe zurückzuführen. Dennoch sind auch andere Erklärungen für ver-
schiedene überlappende Regionen denkbar. 
In Bezug auf das Alertnessnetzwerk könnte eine Art automatischer Koaktivierung des poste-
rioren Systems für räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung durch das anteriore Alertness-
system stattfinden, wie von Posner und Kollegen (Posner & Petersen 1990, Fernandez-Duque 
& Posner 1997) postuliert, ohne dass typische Alertnessaufgaben selbst eine räumliche 
Komponente beinhalten. In ähnlicher Weise interpretieren Sturm et al. (1999) die inferior 
parietalen Aktivierungen, die sie bei der Durchführung einer einfachen Alertnessaufgabe 
finden.  
Bezüglich der parietalen und wahrscheinlich Teilen der frontalen Aktivierungen sowohl in der 
Alertnessbedingung als auch in der Aufgabe zur verdeckten visuell-räumlichen Aufmerksam-
keitsausrichtung könnte man weiterhin spekulieren, dass bereits die fortwährende Betrachtung 
eines Fixationspunktes eine visuell-räumliche Aufmerksamkeitsaufgabe darstellt. Aktive Fi-
xation wurde in beiden Aufgaben verlangt. In der Literatur sind verschiedene anatomische 
Regionen mit visueller Fixation in Verbindung gebracht worden, die mit den im vorliegenden 
Experiment identifizierten Arealen überlappen. So fanden Petit et al. (1995) beispielsweise 
Aktivierung in der präzentralen Region, im medialen frontalen Gyrus und im cingulären 
Kortex während aktiver Fixation im Dunkeln. Law et al. (1997) verzeichneten Aktivität in 
den frontalen Augenfeldern (FEF), in den supplementären Augenfeldern (SEF) und im 
posterioren Parietalkortex während visueller Fixation in Anwesenheit peripherer Distraktoren 
(im Vergleich zu reiner Fixation ohne Distraktoren), und interpretierten diese Aktivität als 
„inhibitorisch“, um reflexive Sakkaden zu den peripheren Stimuli zu unterdrücken. Die 
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Autoren demonstrierten jedoch, dass die FEF und die SEF während räumlicher Aufmerksam-
keitsausrichtung aktiver waren als während reiner Fixation oder Sakkadensuppression. Petit et 
al. (1999) untersuchten die funktionelle Anatomie des fovealen Fixationssystems mittels PET 
und bestätigten, dass die FEF und der IPS beider Hemisphären die wesentlichen kortikalen 
Regionen dieses Systems bilden. Zusätzliche rechtsfrontale Aktivierungen, die mit den hier in 
beiden Aufmerksamkeitsaufgaben gefundenen übereinstimmen, schreiben die Autoren eben-
falls aufmerksamkeitsbezogenen Funktionen zu.  
Natürlich sind auch die übrigen aufgeführten Erklärungsmodelle im vorliegenden Fall denk-
bar. Es ist möglich, dass innerhalb der gezeigten übereinstimmenden Aktivierungszentren 
unterschiedliche Neuronenpopulationen an den verschiedenen Aufmerksamkeitsfunktionen 
beteiligt sind, die jedoch mit der Methode der fMRT nicht aufzudecken sind. Andererseits 
könnte es sich bei den gefundenen Aktivierungen auch um multifunktionale Neuronenpopu-
lationen handeln, die in der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsaufgabe andere Aufgaben 
übernehmen als in der Alertnessaufgabe. 
Die Frage des funktionellen Zusammenhangs beider Aufmerksamkeitsfunktionen ist mit der 
vorliegenden Methode einer fMRT-Gruppenuntersuchung nicht erschöpfend zu klären. Der 
dritte Teil der vorliegenden Arbeit bedient sich daher einer vollständig anderen Herangehens-
weise an diese Frage. 
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4 EMPIRISCHER TEIL II:  
KLINISCHE FALLSTUDIE -  
UNTERSUCHUNG DER WIRKSAMKEIT EINES 
ALERTNESSTRAININGS BEI HALBSEITENNEGLECT 
4.1 Fragestellung und Zielsetzung 
Die Ergebnisse der beschriebenen fMRT-Gruppenstudie legen enge funktionelle Zusammen-
hänge zwischen den beiden Aufmerksamkeitssystemen für Alertness und visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsausrichtung nahe. 
Der vielfach bestätigte Befund einer Koinzidenz von räumlichen und nicht lateralisierten 
basalen Aufmerksamkeitsdefiziten bei Neglectpatienten (s. Kapitel 2.5) weist in dieselbe 
Richtung. Der Nachweis einer solchen korrelativen Beziehung lässt jedoch keine Rück-
schlüsse auf mögliche kausale Beziehungen zwischen beiden Aufmerksamkeitsdefiziten und 
damit auf etwaige modulierende Einflüsse des einen Aufmerksamkeitssystems auf das andere 
und deren Richtung zu.  
Wie in Kapitel 2.2.2 dargelegt, stellten Posner und Mitarbeiter (Posner & Petersen 1990, 
Fernandez-Duque & Posner 2001) jedoch eine Hypothese über die Beeinflussungsrichtung 
der Aufmerksamkeitsfunktionen auf: Sie postulieren, dass sich das rechtshemisphärische 
frontale Aufmerksamkeitssystem modulierend auf das Alertnesssystem im Hirnstamm aus-
wirkt und - entweder über diesen indirekten Weg oder unmittelbar - über noradrenerge 
Bahnen unterstützend auf die Funktionen des rechtsseitigen posterioren Systems Einfluss 
nimmt. Robertson und Mitarbeiter (Robertson & Frasca 1992, Robertson 1993, 1999, 2001) 
leiten aus dieser Hypothese ihre Theorie über einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
dem Vorliegen eines Defizits in der allgemeinen Aufmerksamkeitskapazität und chronischen 
Neglectsymptomen ab. Sie vertreten die Hypothese, dass zusätzliche Defizite in der Aufrecht-
erhaltung der Aufmerksamkeitsintensität als entscheidender Faktor der Persistenz unilateraler 
Neglectsymptome nach rechtsseitigen Läsionen zugrunde liegen.  
Die Behauptung einer solchen kausalen Beziehung ist nicht allein mit Hilfe bildgebender 
Untersuchungen zu stützen, ihre Verifikation bedarf vielmehr experimenteller Kontrolle. 
Dabei gilt es nachzuweisen, dass unilaterale Neglectsymptome durch experimentelle bzw. 
therapiebedingte Modifikation des nicht lateralisierten Aufmerksamkeitsdefizits beeinflusst 
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werden. Nach Posner sollte sich eine Verbesserung des allgemeinen Aktivierungsniveaus 
positiv auf unilaterale Neglectsymptome auswirken - vermittelt über den noradrenalin-
basierten modulierenden Einfluss des primär rechtshemisphärischen Alertnesssystems auf das 
posteriore Aufmerksamkeitssystem, welches eine zentrale Rolle beim Neglect einnimmt und 
für die Defizite in der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung verantwortlich 
gemacht wird. 
Ein solcher Nachweis hätte neben einer Bestätigung der Posnerschen Hypothesen entschei-
dende Implikationen für die Rehabilitation von Neglect. Es wäre hiermit ein vollständig 
neuartiger Ansatz für Rehabilitationsstrategien nahegelegt, die Neglectsymptome auf dem 
indirekten Weg über die Verbesserung der allgemeinen Aufmerksamkeitsaktivierung zu 
behandeln. 
Bisher liegen zwei erste Studien (Robertson et al. 1995, Robertson et al. 1998b, s. Kapitel 2.5) 
vor, die den beschriebenen Ansatz verfolgen. Robertson et al. (1998b) konnten das räumliche 
Aufmerksamkeitsdefizit von Neglectpatienten vorübergehend durch eine phasische Aufmerk-
samkeitsaktivierung experimentell verringern, wobei als Maß für das lateralisierte Aufmerk-
samkeitsdefizit keine klassische visuelle Neglectaufgabe sondern ein so genanntes „temporal 
asynchrony paradigm“ eingesetzt wurde. Die Aufgabe bestand darin zu beurteilen, ob ein 
linksseitiger visueller Reiz einem entsprechenden rechtsseitigen Reiz vorausging oder um-
gekehrt. Neglectpatienten registrierten die linksseitigen Stimuli durchschnittlich eine halbe 
Sekunde später als rechtsseitige Reize. Dieser deutliche räumliche Bias wurde durch die 
Präsentation akustischer Warnreize vollständig aufgehoben.  
Den Effekt einer therapiebedingten Modifikation des nicht lateralisierten Aufmerksamkeits-
defizits auf Neglectsymptome konnten Robertson et al. (1995) mit Hilfe eines „Dauerauf-
merksamkeitstrainings“ nachweisen. Acht chronische Neglectpatienten wurden mittels eines 
Selbstinstruktionstrainings mit dem Ziel behandelt, verbale Kontrolle über das eigene Akti-
vierungsniveau zu erlangen. Nach fünf Trainingsstunden zeigten alle untersuchten Patienten 
signifikante Verbesserungen sowohl in Daueraufmerksamkeits- als auch in Neglectaufgaben, 
während sich keine signifikanten Effekte des Trainings auf Kontrollmaße z.B. des verbalen 
Gedächtnisses feststellen ließen. Bei der in dieser Studie eingesetzten Behandlungsmethode 
handelt es sich freilich um ein Training, das nicht unmittelbar und spezifisch auf das Alert-
nessdefizit gerichtet ist, sondern das System zur Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeits-
intensität auf indirekte Weise anspricht. Die nachweisbaren Verbesserungen in Maßen der 
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ungerichteten Daueraufmerksamkeit unterstützen allerdings die Hypothese, dass die positiven 
Effekte auf die Neglectsymptome über eine gesteigerte Grundaktivierung vermittelt wurden.  
Folgende Überlegungen führen Robertson et al. (1995) als Begründung für den Einsatz des 
Selbstinstruktionstrainings als indirekte Therapie des Alertnessdefizits an: Posner et al. (1987) 
beobachteten, dass Patienten mit rechtsparietalen Läsionen in einfachen Reaktionszeit-
aufgaben ohne Vorwarnreiz zwar deutlich schlechter abschnitten als linksparietal geschädigte 
Patienten, in Reaktionszeitaufgaben mit Vorwarnreiz in ihrer Leistung jedoch nicht hinter 
letzteren zurückstanden. Offensichtlich scheinen Patienten mit Läsionen des rechten Parietal-
kortex in ihrer Fähigkeit einer internen Aufrechterhaltung der Grundaufmerksamkeit beein-
trächtigt zu sein, wohingegen ihre phasische Alertness (s. Kapitel 2.3.1) von der Schädigung 
relativ unbeeinträchtigt zu bleiben scheint.  
Luria beschreibt in seinem Modell neuropsychologische Rehabilitation als funktionelle Adap-
tation, d.h. die Reorganisation neuropsychologischer Funktionen in der Art und Weise, dass 
das Verhaltensziel durch eine neue Kombination unbeeinträchtigter Prozesse erreicht wird 
(Luria et al. 1975). Nach diesem Prinzip beabsichtigten Robertson et al. (1995), die intakte 
phasische Alertness der Patienten als Basis für ihr Training zu nutzen. Sie berufen sich dabei 
auf den Erfolg zweier Trainingsstudien mit hyperaktiven Kindern bzw. Schizophrenen, in 
denen Meichenbaum und Kollegen diesen Gruppen mit Hilfe von Selbstinstruktionstrainings 
beibrachten, ihr Aufmerksamkeitsniveau selbst verbal zu regulieren (Meichenbaum & 
Cameron 1973, Meichenbaum & Goodman 1971). In ähnlicher Weise wollten Robertson et 
al. (1995) die Neglectpatienten trainieren, verbale Kontrolle über ihre Alertness zu erlangen, 
indem ihr geschädigtes System zur internen Aufrechterhaltung der Grundaufmerksamkeit 
zunächst über ihr intaktes phasisches Alertnesssystem aktiviert wurde. In einem zweiten 
Schritt sollte versucht werden, selbst generierte verbale Kommandos mit diesen phasischen 
Reaktionen zu verknüpfen, so dass die Patienten am Ende selbst ihr Alertnesssystem „hoch-
fahren“ könnten. 
In der vorliegenden Untersuchung sollte im Vergleich zum beschriebenen Vorgehen von 
Robertson et al. (1995) ein direkteres Training der Alertness zum Einsatz kommen, um 
mögliche Therapieeffekte unmittelbarer auf die zugrundeliegenden Wirkmechanismen hin 
interpretieren zu können. Seit einigen Jahren kommt vielfach ein computergestütztes Training 
(AIXTENT, Sturm et al. 1993) zur Verbesserung verschiedener Aufmerksamkeitsleistungen 
zum Einsatz, dessen spezifische Wirksamkeit auf Störungen der Alertness, Vigilanz, selekti-
ven und geteilten Aufmerksamkeit in verschiedenen Studien nachgewiesen wurde (Sturm et 
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al. 1994, Sturm et al. 1997, Sturm et al. 2002, Plohmann et al. 1998). Das Alertnesstraining in 
AIXTENT, welches in spielähnlicher Weise die Aufmerksamkeitsaktivierung trainiert, eignet 
sich auch zur Arbeit mit Neglectpatienten. 
Die in diesem Teil der Arbeit beschriebene Einzelfalluntersuchung hatte das Ziel, die Aus-
wirkung dieses Alertnesstrainings auf die lateralisierten Aufmerksamkeitsstörungen einer 
chronischen Neglectpatientin zu überprüfen. Neben der Betrachtung möglicher Effekte auf 
der Verhaltensebene sollten eventuelle Prozesse der funktionellen Reorganisation der betei-
ligten Aufmerksamkeitsnetzwerke mittels fMRT untersucht werden. Die Ergebnisse sollten 
Aufschluss über mögliche modulierende Einflüsse des frontalen Aufmerksamkeitssystems auf 
Funktionen des vorwiegend rechtshemisphärischen posterioren Systems für räumliche Auf-
merksamkeitsausrichtung liefern.  
Dabei wird diese Untersuchung selbstverständlich nicht als hinreichende experimentelle 
Überprüfung der eingangs in diesem Kapitel dargelegten Hypothesen verstanden, die mit der 
vorliegenden Datenbasis im Einzelfall nicht zu leisten ist. Die Studie hat vielmehr explora-
tiven Charakter und soll richtungsweisend für folgende größer angelegte Therapiestudien 
sein. So fand sie im Vorfeld eines umfangreichen Forschungsvorhabens statt, das auf der 
Basis der vorliegenden vielversprechenden Ergebnisse die Effekte des Alertnesstrainings auf 
Neglect-symptome an größeren Patientengruppen mit kontrolliertem Versuchsdesign 
verifizieren soll. 
Die im Einzelfall mögliche experimentelle Kontrolle wurde in der vorliegenden Untersuchung 
durch ein so genanntes „AB-Design“ mit einer Baseline- und einer Therapiephase (s. Kapitel 
4.2.2) realisiert. Die Neglectpatientin wurde zu zwei Zeitpunkten vor dem Alertnesstraining 
und einmal im Anschluss daran mit Hilfe verschiedener Neglecttests und einem Alertnesstest 
sowie anderen neuropsychologischen Testverfahren zur Erhebung von Kontrollmaßen unter-
sucht. Die Ergebnisse wurden auf therapiebedingte spezifische Verbesserungen der Alertness 
sowie des räumlichen Aufmerksamkeitsdefizits analysiert. Um neben der Analyse von 
Therapieeffekten auf der Verhaltensebene Einblick in mögliche Veränderungen der zerebralen 
Aktivierungsmuster zu erhalten, wurden mit der Patientin vor und nach dem Training 
funktionelle Aktivierungsuntersuchungen mit Hilfe von fMRT durchgeführt.  
Im Falle einer Wirksamkeit des Alertnesstrainings (anteriores Aufmerksamkeitssystem) auf 
die Neglectsymptome (posteriores Aufmerksamkeitssystem) können folgende mögliche 
Änderungen der Aktivierungsmuster postuliert werden: 
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1) ipsilaterale Kompensation und Restitution: 
Zunahme der rechtsfrontalen Aktivität bei Alertness- und Neglectaufgaben und gleichzeitige 
Zunahme periläsionaler Aktivierung im rechten Parietalbereich bei Neglectaufgaben 
2) kontralaterale Kompensation: 
Zunahme der rechtsfrontalen Aktivität bei Alertness- und Neglectaufgaben und gleichzeitige 
Zunahme der linksparietalen Aktivität bei Neglectaufgaben. 
4.2 Methode 
4.2.1 Patientin H.S. 
Eine für die vorliegende Trainingsstudie geeignete Neglectpatientin wurde in Kooperation mit 
der Neuropsychologischen Abteilung der medizinisch-geriatrischen Rehabilitationsklinik 
„Haus Cadenbach“, Aachen, nach folgenden Einschlusskriterien ausgewählt: 
• ausschließlich rechtshemisphärische Hirnschädigung vaskulärer Ätiologie, keine 
Vorschädigung der linken Hemisphäre 
• Zeitraum seit Ereignis mindestens drei Monate 
• keine schweren internistischen Erkrankungen mit möglichen Auswirkungen auf das 
Zentralnervensystem (z.B. Diabetes) 
• keine akute (posttraumatische) Epilepsie 
Im Hinblick auf die erste neuropsychologische Untersuchung wurden weiterhin folgende 
Kriterien als Bedingung für die Teilnahme an der Studie festgelegt: 
• Alle Untersuchungsverfahren, insbesondere die computergestützten Tests aus der TAP, 
müssen durchführbar sein. 
• Die Ergebnisse mindestens zwei der drei Papier-Bleistift-Neglecttests sollten auf das 
Vorliegen eines visuellen Neglect hindeuten: Nach Halligan et al. (1991) weisen die 
jeweiligen Tests auf einen visuellen Neglect hin, wenn eine oder mehrere Auslassungen 
mehr auf der kontraläsionalen Seite als auf der ipsiläsionalen Seite liegen (zum Problem 
einer präzisen Neglectdiagnostik s. Kapitel 4.2.3.1). 
• Die Leistungen im Untertest „Alertness“ der TAP (Reaktionsgeschwindigkeit ohne 
Vorwarnreiz) sollten hinsichtlich der Antwortlatenz und/oder der intraindividuellen 
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Streuung der Reaktionszeiten unter Prozentrang 25 der entsprechenden Normgruppe 
liegen. 
Die Patientin H.S. erfüllte alle oben genannten Kriterien und erklärte sich nach ausführlicher 
Aufklärung über Zweck und Ablauf der Untersuchungen und des Trainings schriftlich bereit, 
an der Studie teilzunehmen (s. Anhang B).  
Frau H.S, zum Zeitpunkt der Untersuchung 69 Jahre alt, erlitt im Dezember 1998, d.h. ca. 
zwei Jahre vor ihrer Teilnahme an der Trainingsstudie, einen erweiterten rechtsseitigen 
Stammganglieninfarkt nach Verschluss der rechten Arteria carotis interna. Die durch den 
Infarkt ausgelöste ausschließlich rechtshemisphärische Läsion zeigt Abbildung 4.1. Betroffen 
sind der Kopf des rechten Nucleus caudatus, der Nucleus lentiformis sowie die rechte Capsula 
interna; darüber hinaus reicht die Läsion kortikal bis in den Bereich des rechten parietalen und 
temporalen Operculums hinauf. 
In der klinischen Untersuchung zeigt sich Frau H.S. allseits orientiert, ihre Sprache ist 
unauffällig. Alle geplanten Tests sind durchführbar und die Patientin ist sehr kooperativ. Frau 
H.S. leidet unter einer linksseitigen Hemiparese und ist zum Zeitpunkt der Studie an einen 
Rollstuhl gebunden. Die Ergebnisse der neuropsychologischen Untersuchung sind Kapitel 
4.3.1.1 zu entnehmen. Der Ablauf der Untersuchungen sowie die verwendeten Testverfahren 
werden im Folgenden näher beschrieben. 
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Abbildung 4.1. MR-Befund der Patientin H.S. vom 18.11.2000 (nach radiologischer Konvention sind 
rechts und links vertauscht: links ist die rechte Hemisphäre, rechts in der Abbildung die linke 
Hemisphäre dargestellt) 
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4.2.2 Versuchsplan 
Um den Einfluss des Alertnesstrainings auf die visuell-räumliche Aufmerksamkeitsaus-
richtung der Patientin H.S. zu untersuchen, wurde ein AB-Design gewählt. Die Neglect-
patientin wurde zu insgesamt drei Zeitpunkten vor und nach dem Alertnesstraining mit Hilfe 
der unten aufgeführten Neglecttests sowie eines computergestützten Alertnesstests untersucht. 
Die ersten beiden neuropsychologischen Untersuchungen zur Erfassung der Ausgangsleistung 
fanden im Abstand von drei Wochen statt. Dieser Zeitraum diente als „Baseline“ (A), um 
mögliche therapiebedingte Effekte auf die untersuchten Leistungen von Spontanremissions- 
oder Testwiederholungseffekten differenzieren zu können: gegebenenfalls auftretende 
Leistungsveränderungen in der Baseline-Phase sind nicht auf systematische Behandlungs-
effekte zurückzuführen. In dieser Zeit nahm die Patientin an keinerlei neuropsychologischer 
Therapie teil.  
Zwischen der zweiten und der dritten neuropsychologischen Untersuchung fand die Alert-
nesstherapie in einem mit der Baseline identischen Zeitraum von drei Wochen (B) statt. Die 
Ergebnisse beider Untersuchungen wurden dahingehend analysiert, ob die Alertnesstherapie 
zu signifikanten Verbesserungen in der Alertnessfunktion sowie zu einer signifikanten Verrin-
gerung der Neglectsymptomatik im Vergleich zur Baseline führte.  
Darüber hinaus wurden verschiedene als Kontrollvariablen erfasste Gedächtnismaße auf 
systematische Veränderungen hin überprüft, um eine unspezifische generalisierte Leistungs-
verbesserung als Ursache einer möglichen Verringerung der Neglectsymptomatik aus-
schließen zu können.  
Um über die Verhaltensdaten hinaus die Effektivität des Trainings auf der Ebene zerebraler 
Aktivierungsmuster zu untersuchen, wurden mit der Patientin vor und nach dem Training 
funktionelle Aktivierungsuntersuchungen mit Hilfe von fMRT durchgeführt. Die gemessenen 
Aktivierungsmuster während Alertness- und Neglectaufgaben wurden auf therapiebedingte 
Veränderungen analysiert. Aufgrund der schwer zumutbaren Strapaze wurde davon abge-
sehen, die Patientin zu einem dritten Zeitpunkt zu Beginn der Baseline mit dem bildgebenden 
Verfahren zu untersuchen. Das bewegungslose Liegen für ca. eine halbe Stunde im MR-
Scanner bereitete der Patientin u.a. bedingt durch ihre Hemiparese Schwierigkeiten und 
Schmerzen.  
Der vollständige Versuchsplan ist in Abbildung 4.2 veranschaulicht.  
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Abbildung 4.2: Versuchsplan für die Einzelfall-Therapiestudie 
4.2.3 Neuropsychologische Untersuchungen 
Zu den oben aufgeführten drei Zeitpunkten wurde die Patientin H.S. mit einer Reihe neuro-
psychologischer Testverfahren untersucht. Neben Testverfahren zur Erfassung der Neglect-
symptomatik sowie des Alertnessdefizits wurden einige Gedächtnisparameter als Kontroll-
variablen erhoben.  
4.2.3.1 Testverfahren 
Zur Erfassung des visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsdefizits wurden vier weit verbreitete 
visuelle Neglecttests eingesetzt. Drei Untertests stellen klassische Papier-Bleistift-Verfahren 
(Durchstreichaufgaben bzw. eine Linienhalbierungsaufgabe, s.u.) dar und wurden dem 
Neglect-Test (Fels & Geissner, 1997), einer deutschen Adaptation des Behavioral Inattention 
Tests (BIT, Wilson et al. 1988), entnommen. Dieser Test stellt eines der wenigen test-
theoretisch konzipierten Verfahren zur Neglectdiagnostik dar. Dennoch liegen selbst unter 
Verwendung dieses Verfahrens einer Neglect-Diagnose problematische Klassifikations-
kriterien zugrunde. Die Ergebnisse der einzelnen Untertests werden zu einem Gesamttestwert 
zusammengefasst. Die Autoren des Neglect-Tests empfehlen einen Kriteriumstestwert, unter-
halb dessen man von einer Testleistung ausgeht, die auf einen Neglect hinweist. Dabei findet 
die Asymmetrie der Testleistungen wie im ursprünglichen BIT keinerlei Berücksichtigung. Es 
ist denkbar, dass ein Patient, der auf einer Seite mehr Fehler begeht als auf der anderen, 
denselben Testscore erzielt wie ein Patient, bei dem sich sämtliche Fehler in der Mitte der 
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Vorlage befinden. Zur Normierung des BIT wurden ausschließlich Patienten mit rechts-
hemisphärischen Läsionen ausgewählt, so dass angenommen werden konnte, die Mehrzahl 
registrierter Auslassungen würden in der kontraläsionalen Seite der Vorlagen liegen. 
Verschiedene Studien zeigen jedoch, dass diese Annahme den tatsächlichen komplexeren 
Gegebenheiten nicht gerecht wird, sondern vielmehr unterschiedliche, differenzierbare Muster 
einschließlich ipsilateraler Auslassungen rechtshemisphärischen Läsionen folgen können 
(z.B. Weintraub & Mesulam 1988, Gainotti et al. 1990, Robertson 1989).  
Vor dem Hintergrund dieser Befunde entwickelten Halligan et al. (1993) eine alternative 
Auswertungsmethode für einige der konventionellen, einschließlich der in dieser Arbeit 
verwendeten Untertests des BIT. Um ein Maß für die Verteilung von Auslassungen bzw. 
Fehlern zu erhalten, schlagen die Autoren einen einfachen Lateralitätsindex vor. Die Berech-
nung dieses Kriteriums wird im Folgenden im Zusammenhang mit den jeweiligen Untertests 
erläutert. Für den Lateralitätsindex ebenso wie für die in der ursprünglichen Testbatterie 
verwendeten Rohwerte liegen für die gewählten Untertests leider keine separaten Normwerte 
vor. Die Untertests liegen jeweils in einfacher Form vor; Parallelformen existieren nicht, da 
nicht von einfachen Testwiederholungseffekten auszugehen ist (Pizzamiglio et al. 1993, Zarit 
& Kahn 1974, Zoccolotti et al. 1989). 
Alle drei Untertests werden jeweils auf einem DIN A4 Blatt im Querformat dargeboten, das 
auf einem Tisch mittig vor der Patientin abgelegt wird und von ihr nicht verschoben oder 
gedreht werden darf. Neben einem Bleistift stehen der Patientin keine weiteren Hilfsmittel zur 
Verfügung. Eine Zeitbegrenzung zur Lösung der Aufgaben besteht nicht. Die Patientin kann 
während der Durchführung der Tests ihr Blickfeld frei explorieren, spontane Augen- und 
Kopfbewegungen sind erlaubt.  
Im Untertest „Linien halbieren“ hat die Patientin die Aufgabe, drei 20,6 cm lange Linien 
möglichst in der Mitte durch einen Strich zu markieren und damit zu „halbieren“. Die Linien 
sind auf dem Blatt mit ca. 6 cm Abstand untereinander angeordnet, wobei ihre Start- und End-
punkte jeweils um ca. 3 cm gegenüber der vorhergehenden Linie nach links verschoben sind 
(s. Abbildung 4.3). Als Index für das Ausmaß der Markierungsabweichungen unter Berück-
sichtigung der Abweichungsrichtung (im Gegensatz zur Bewertung in der ursprünglichen 
Testbatterie) schlagen Halligan et al. (1993) vor, die Summe der rechtsseitigen 
Abweichungen vom jeweiligen Linienmittelpunkt in Millimeter über die drei Linien zu 
berechnen. Als zusätzliches deskriptives Maß wurde in der vorliegenden Studie die 
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prozentuale Abweichung der jeweiligen Markierung vom Linienmittelpunkt im Verhältnis zur 
Gesamtlänge der Linie gewählt. Diese wurde über die drei zu bearbeitenden Linien gemittelt. 
 
 
Abbildung 4.3: Vorlage zum Untertest „Linien halbieren“ (verkleinert) 
Im Untertest „Linien durchstreichen“ wird die Patientin mit 40 jeweils 2,5 cm langen Linien 
konfrontiert, die scheinbar unregelmäßig und in unterschiedlicher Ausrichtung über das Blatt 
verteilt sind. Tatsächlich gruppieren sich die Linien zu 7 Spalten, 3 auf der linken Hälfte des 
Blattes mit jeweils 6 Linien, 3 auf der rechten Seite mit jeweils 6 Linien und 4 Linien in einer 
Spalte in der Mitte des Blattes (s. Abbildung 4.4). Die Patientin wird aufgefordert, alle Linien, 
die sie auf dem Blatt sieht, durchzustreichen. Als Lateralitätsindex schlagen Halligan et al. 
(1993) wie für alle Durchstreichaufgaben vor, den Quotienten aus der Anzahl korrekt durch-
gestrichener Zielreize auf der linken Blatthälfte und der Gesamtzahl der richtig markierten 
Reize auf beiden Seiten zu bilden. Auf diese Weise definieren sie einen Index, der Werte 
zwischen 0 und 1 annehmen kann. Dabei deuten Werte nahe 0 auf einen deutlich ausgepräg-
ten linksseitigen Neglect und Werte, die gegen 1 tendieren, auf eine deutliche rechtsseitige 
Halbseitenvernachlässigung hin, während Ergebnisse um 0,5 eine symmetrische Aufmerk-
samkeitsleistung indizieren. Da sich dieser Index nur als deskriptives Maß und nicht für eine 
inferenzstatistische Auswertung möglicher Leistungsverbesserungen im Einzelfall eignet (s. 
Kapitel 4.2.5.1), werden für die vorliegende Einzelfallstudie darüber hinaus die Auslassungen 
jeweils getrennt für die linke und die rechte Blatthälfte ausgezählt. Die 4 Linien in der 
mittleren Spalte gehen in beiden Fällen nicht in die Auswertung ein. 
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Abbildung 4.4: Vorlage zum Untertest „Linien durchstreichen“ (verkleinert) 
Der Untertest „Buchstaben durchstreichen“ verlangt von der Patientin das Auffinden der 
Buchstaben „E“ und „R“ in fünf Zeilen ohne Zwischenräume aneinandergereihter großer 
Druckbuchstaben (ca. 1 cm hoch). Alle gefundenen Es und Rs sollen durchgestrichen werden. 
Als Gedächtnisstütze sind die gesuchten Buchstaben in der unteren Blattmitte nochmals 
abgedruckt. Abbildung 4.5 veranschaulicht die Aufgabe. Die dargebotenen Buchstaben sind 
wiederum - für die Patientin nicht erkennbar - in 4 Spalten angeordnet, 2 in der linken und 2 
in der rechten Blatthälfte, die jeweils 10 Zielreize, 5 Es und 5 Rs enthalten. Dabei umfassen 
die beiden äußeren Spalten jeweils 45 Buchstaben, während die 10 Zielbuchstaben in den 
inneren Spalten jeweils unter 40 Buchstaben versteckt sind. Als Parameter dienen auch hier, 
wie im Untertest „Linien durchstreichen“, der Lateralitätsindex nach Halligan et al. (1993) 
(Anzahl korrekt durchgestrichener Zielreize auf der linken Blatthälfte / Gesamtzahl der richtig 
markierten Reize auf beiden Seiten) sowie die Anzahl der Auslassungen im linken bzw. 
rechten Gesichtsfeld. 
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Abbildung 4.5: Vorlage zum Untertest „Buchstaben durchstreichen“ (verkleinert) 
Über diese klassischen Papier-Bleistift-Verfahren zur Neglectdiagnostik hinaus wurde der 
Untertest „Neglect“ aus der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP, Zimmermann & 
Fimm 1992) als weiteres computergestütztes Verfahren ausgewählt. Dieser Untertest ist aus 
der fMRT-Gruppenuntersuchung im Kapitel 3 der vorliegenden Arbeit bekannt (s. Kapitel 
3.2.3.1), in der er in leicht abgewandelter Form zum Einsatz kam. Das präsentierte Computer-
display besteht aus einem schwarzen Hintergrund mit einem weißen zentralen Fixations-
quadrat und 24 randomisiert verteilten Distraktorreizen (kleinen, kaum lesbaren zwei- und 
dreistelligen Zahlen) in jeder Gesichtsfeldhälfte außerhalb des Quadrats. Bei Fixation des 
zentral dargebotenen Quadrats hat die Patientin die Aufgabe, auf das Auftreten eines 
peripheren visuellen Reizes so rasch wie möglich per Tastendruck zu reagieren. Die visuellen 
Reize stellen schnell wechselnde aufeinanderfolgende Ziffern dar, die jedoch aufgrund der 
Geschwindigkeit der Wechsel nur als Flackerreiz zu erkennen sind. Sie tauchen an verschie-
denen für die Patientin unvorhersehbaren Positionen innerhalb des Gesichtsfelds auf. Die 
Abfolge rechts- und linksseitiger Darbietungen ist bei ausgeglichener Anzahl von rechts- und 
linksseitigen Reizen pseudorandomisiert. In jedem Gesichtsfeld-Quadranten werden im Laufe 
des Tests 11 Zielreize dargeboten. Die Stimuluspräsentation endet im Moment des Tasten-
drucks, spätestens jedoch nach 3 Sekunden. Die Reize werden in pseudorandomisierten 
Interstimulusintervallen von 3750 bis 6250 ms dargeboten. Die Dauer des Tests beträgt ca. 5 
Minuten. Den einzigen Unterschied zur der in den fMRT-Untersuchungen verwendeten 
Testversion bildet eine zusätzliche Präsentation wechselnder Buchstaben (im Abstand von ca. 
1500-4250 ms) im zentralen Fixationsquadrat, die von der Patientin laut vorgelesen werden 
sollen, um die Fixation während des Tests zu gewährleisten. 
4 Klinische Fallstudie 123
Das Programm gibt als Parameter für jeden Gesichtsfeldquadranten getrennt sowie für jeweils 
eine Gesichtsfeldhälfte den Mittelwert, den Median und die Standardabweichung der Reak-
tionszeiten für die richtigen Reaktionen, sowie die Anzahl der Treffer und der Auslassungen 
an. In einer grafischen Ausgabe werden die Reaktionszeiten den Präsentationsorten der 
jeweiligen Reize in den vier Quadranten zugeordnet. Auslassungen werden hier durch eine -1 
gekennzeichnet. Darüber hinaus liefert die Software die Anzahl so genannter „Antizipa-
tionen“, die als Reaktionen früher als 100 ms nach Erscheinen des Reizes definiert sind. Da 
solche schnellen Reaktionen nicht möglich sind, kann es sich um keine Antworten auf den 
eigentlichen Reiz handeln. Zusätzlich wird die Anzahl der so genannten „Ausreißer“ ange-
geben. Als Ausreißer werden die Reaktionen gewertet, deren Reaktionszeit mehr als 2,35 
Standardabweichungen über dem individuellen Mittelwert liegen. Bezogen auf die indivi-
duelle Variabilität der Reaktionszeiten dürften solche Werte bei Annahme einer Normal-
verteilung nur mit einer Wahrscheinlichkeit von weniger als 1% auftreten. Werden Ausreißer 
registriert, so werden die Verteilungskennwerte der Reaktionszeit (Median, Mittelwert und 
Standardabweichung) unter Ausschluss der Ausreißer neu bestimmt. Diese Ausreißerbe-
stimmung und -korrektur erfolgt nur einmal, d.h. nicht iterativ.  
Von den beschriebenen Parametern, die das TAP-Programm für den Untertest „Neglect“ 
liefert, wurden in der vorliegenden Arbeit lediglich die Auslassungen als Kennwert der Leis-
tungsgüte berücksichtigt. Da aufgrund ihres stark ausgeprägten Neglect davon auszugehen 
war, dass die Patientin eine sehr große Zahl von - vor allem linksseitigen - Auslassungen in 
diesem Test aufweisen würde, erschien es nicht sinnvoll, Parameter der Leistungsgeschwin-
digkeit wie Reaktionszeit (RT)-Median, RT-Mittelwert oder RT-Standardabweichung auf der 
Basis der verbleibenden Treffer zu berechnen und zu bewerten. Die Auslassungen wurden 
getrennt für beide Gesichtsfeldhälften ausgezählt. Darüber hinaus wurde - analog zu den oben 
aufgeführten Durchstreichaufgaben - der dort beschriebene Lateralitätsindex als zusätzliches 
deskriptives Maß berechnet. Leider liegen für den Parameter „Auslassungen“ keine geeig-
neten Patientennormen vor; Gesunde zeigen hier einen Deckeneffekt, da in der Regel kaum 
Auslassungen gemacht werden. Auch dieser Test sowie der folgende TAP-Untertest sind auf-
grund der nicht zu erwartenden Testwiederholungseffekte nur in einfacher Form vorhanden.  
Zur Erfassung der Alertness wurde der Untertest „Alertness“ aus der Testbatterie zur Auf-
merksamkeitsprüfung (TAP, Zimmermann & Fimm 1992) eingesetzt. Dieser Test besteht aus 
vier Durchgängen, in denen die Reaktionszeit auf einfache visuelle Reize in zwei Reizserien 
mit Vorwarnreiz und in zwei Durchgängen ohne Vorwarnreiz erfasst wird. Für die vorlie-
gende Untersuchung der „intrinsischen Alertness“ (s. Kapitel 2.3.1) sind lediglich die beiden 
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Reizserien ohne Vorwarnreiz von Interesse. In diesen Durchgängen fixiert die Patientin ein 
kleines weißes Quadrat im Zentrum des Bildschirms vor schwarzem Hintergrund. In varia-
blem Zeitabstand erscheint ein großes weißes Kreuz anstelle des Quadrats. Die Patientin hat 
die Aufgabe, auf dieses Kreuz so schnell wie möglich durch einen Tastendruck zu reagieren. 
Das Kreuz wird nach einem Zufallsintervall von 2 bis 3,5 Sekunden nach der letzten Reaktion 
dargeboten und verschwindet, sobald die Reaktionstaste betätigt wird, spätestens jedoch nach 
2 Sekunden. Insgesamt werden 40 Zielreize, 20 pro Durchgang, dargeboten; die Testdauer 
beträgt ca. 4 Minuten. 
Als Parameter werden vom Programm wie im TAP-Untertest „Neglect“ Mittelwert, Median 
und Standardabweichung der Reaktionszeiten, Anzahl der Treffer und der Auslassungen 
sowie Antizipationen und Ausreißer für jeden Durchgang getrennt und als Gesamtwert über 
beide Serien angegeben. Darüber hinaus werden die einzelnen Reaktionszeiten aufgelistet. Da 
in diesem Test keine auffällig hohe Anzahl an Auslassungen bei der Neglectpatientin zu 
erwarten ist und sich ein Alertnessdefizit in einer verminderten Reaktionsgeschwindigkeit auf 
einfache Reize manifestiert, wurden in diesem Fall der Median und die Standardabweichung 
der Reaktionszeiten als kritische Leistungsparameter ausgewählt. Der Median erweist sich als 
der angemessenste Kennwert für die mittlere Reaktionszeit, da die Reaktionszeiten häufig 
eine schiefe Verteilung aufweisen (s. TAP-Handbuch Teil 2, Zimmermann & Fimm 1992). 
Die Standardabweichung der Reaktionszeiten wird zusätzlich als Indikator für die individuelle 
Schwankung der Alertness betrachtet. Für beide Parameter liegen T-Normen, gewonnen an 
einer Normstichprobe von 200 hirngesunden Personen, vor. 
Als Kontrollmaße wurden drei verschiedene Gedächtnisparameter erhoben, die bei Gültigkeit 
der Hypothese eines spezifischen Einflusses des Alertnesstrainings auf das posteriore Auf-
merksamkeitssystem keine Veränderungen zwischen den Untersuchungen zeigen sollten:  
Mit Hilfe eines Untertests aus der revidierten Fassung der Wechsler Memory Scale (WMS-R, 
Wechsler 1987) wurde die Zahlen-Merkspanne erfasst. Die Patientin hat die Aufgabe, ihr 
vorgesprochene, aus einstelligen Zahlen bestehende Zahlenreihen vollständig und in der 
vorgegebenen Reihenfolge nachzusprechen. Dabei wird die Anzahl der zu erinnernden Zahlen 
beginnend mit zwei Zahlen stetig um eine Zahl erhöht, sobald die Patientin zwei Zahlenreihen 
gleicher Schwierigkeit fehlerfrei reproduziert hat. Für jede richtig wiederholte Folge wird ein 
Punkt gegeben. Es liegen Prozentrangnormen für 9 Altersgruppen von 16 bis 74 Jahren vor.  
Als weiterer Gedächtnisparameter wurde die visuell-räumliche Merkspanne mit dem Block-
Tapping-Test (Schellig 1997) gemessen. Der Patientin wird hierzu ein Brett vorgelegt, auf 
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dem neun Blöcke in unregelmäßiger Anordnung befestigt sind. Der Untersucher tippt im 
Sekundentakt eine festgelegte Sequenz von Blöcken mit dem Finger an. Die Aufgabe der 
Patientin ist es, die gleichen Blöcke in der gleichen Abfolge nachzutippen. Pro Sequenzlänge 
werden drei Versuche durchgeführt. Die höchste Sequenzlänge, bei der mindestens zwei 
Items richtig wiedergegeben werden konnten, wird als Maß für die visuell-räumliche Merk-
spanne angesehen. Obwohl Prozentrangnormen für den Test an anderer Stelle vorliegen, hält 
der Autor eine Prozentrangnormierung der visuell-räumlichen Merkspanne für wenig sinn-
voll. In seiner Normstichprobe von 213 Probanden erreichen 87,3 % eine Merkspanne von 
fünf oder sechs. Schellig zieht daher die Angabe eines Cutoff-Wertes auf Basis der Häufig-
keitsverteilung vor. Der Cutoff-Wert aufgrund der Werte der dem Autor vorliegenden Stich-
probe ist fünf, d.h. wer einen Rohwert von fünf erreicht, hat eine unauffällige visuell-
räumliche Merkspanne.  
Für beide Merkspannen-Tests liegen ebenfalls keine Parallelformen vor, da nicht zu erwarten 
ist, dass Personen die Zahlenreihen bzw. die Abfolgen der angezeigten Blöcke über einen 
längeren Zeitraum zwischen zwei Testungen erinnern. 
Als drittes Kontrollmaß wurde der Untertest „Geschichte“ aus dem Rivermead Behavioral 
Memory Test (RBMT, Wilson et al. 1992) eingesetzt. Hier wird die Patientin aufgefordert, 
eine einmalig auditiv dargebotene Zeitungsmeldung unmittelbar im Anschluss an die Darbie-
tung möglichst genau sinngemäß zu reproduzieren. Der Inhalt der Meldung ist in 21 Informa-
tionseinheiten unterteilt. Für jede wörtliche Wiedergabe oder ein enges Synonym einer 
Information wird ein Punkt vergeben, bruchstückhafte Wiedergabe einer Information oder 
Verwendung einer Umschreibung werden mit einem halben Punkt bewertet. Die Gesamt-
punktzahl bildet den Rohwert, für den Prozentrang-Normen für drei Altersgruppen von 20 bis 
90 Jahren existieren. Der Test liegt in vier Parallelformen vor, von denen die Versionen A-C 
in der vorliegenden Arbeit zum Einsatz kamen. Tabelle 4.1 gibt einen Überblick über die 
eingesetzten Testverfahren und die erfassten Parameter. 
4.2.3.2 Untersuchungsablauf 
Die neuropsychologischen Untersuchungen mit den oben beschriebenen Verfahren fanden 
jeweils vormittags zur gleichen Zeit statt, um den Effekt tageszeitlicher Schwankungen in den 
Testleistungen zu kontrollieren. Die Abfolge der Testdarbietung, die der Abfolge der Auf-
listung in Tabelle 4.1 entspricht, wurde ebenfalls konstant gehalten. Alle neuropsycholo-
gischen Untersuchungen wurden von mir in der gewohnten Umgebung der Patientin in ihrem 
Zimmer eines Altenheims in Aachen durchgeführt.  
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Tabelle 4.1: Überblick über die eingesetzten neuropsychologischen Testverfahren 
kognitive 
Funktion Testverfahren 
Untertest der 
Testbatterie erfasste Parameter 
Untertest Neglect TAP Lateralitätsindex: 
linksseitige Treffer / 
Gesamtzahl der Treffer 
Auslassungen im linken 
bzw. rechten Gesichtsfeld 
Linien halbieren Neglect-Test Summe rechtsseitiger 
Abweichungen vom 
jeweiligen Linienmittel-
punkt in mm  
mittlere prozentuale 
Abweichung vom 
Mittelpunkt der 
jeweiligen Linie 
Linien durchstreichen Neglect-Test Lateralitätsindex: 
linksseitige Treffer / 
Gesamtzahl der Treffer  
Auslassungen im linken 
bzw. rechten Gesichtsfeld 
visuell-räumliche 
Ausrichtung der 
Aufmerksamkeit/ 
Neglect 
Buchstaben durchstreichen Neglect-Test Lateralitätsindex: 
linksseitige Treffer / 
Gesamtzahl der Treffer  
Auslassungen im linken 
bzw. rechten Gesichtsfeld 
Alertness Untertest Alertness  TAP RT-Median (T-normiert), 
RT-Standardabweichung 
(T-normiert) 
Zahlen-Merkspanne WMS-R Rohwert (PR-normiert) 
Block-Tapping-Test Einzeltest Rohwert  
Gedächtnis 
Geschichte RBMT Rohwert (PR-normiert) 
 
4.2.4 Magnetresonanztomographische Untersuchungen  
Um mögliche therapiebedingte funktionelle Reorganisationsmechanismen zu analysieren, 
wurde die Patientin vor und nach dem Alertnesstraining jeweils einer fMRT-Untersuchung 
mit identischen Untersuchungsparadigmen unterzogen. Die Ausgangssituation wurde in einer 
ersten Untersuchung unmittelbar vor Beginn des Trainings erfasst. Die zweite Untersuchung 
erfolgte unmittelbar nach Abschluss des Trainings.  
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4.2.4.1 Paradigmen 
In der Auswahl der Paradigmen zur Untersuchung der Gehirnareale, die für visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsausrichtung bzw. für die Aufrechterhaltung der Alertness verantwortlich 
sind, wurde auf die Erfahrungen der in Kapitel 3 beschriebenen Gruppenstudie zurückge-
griffen. Wie in Kapitel 3.1 dargestellt, wurden in der fMRT-Gruppenstudie zwei Bedingungen 
zur verdeckten vs. offenen visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung untersucht und 
verglichen. Die Ergebnisse sollten die Basis liefern, um ein geeignetes Paradigma für die 
vorliegende Untersuchung einer Patientin mit visuellem Halbseitenneglect auszuwählen. 
Dabei stellte sich aus ebendort näher ausgeführten Überlegungen die Frage, ob für Patienten-
untersuchungen eine Aufgabe zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeit mit oder ohne Fixa-
tionsinstruktion vorzuziehen sei.  
Wie die Ergebnisse der Gruppenuntersuchung (s. Kapitel 3.3) zeigen, hat es kaum Auswir-
kungen auf die gefundenen Aktivierungsmuster, ob die Probanden während der visuell-räum-
lichen Aufmerksamkeitsaufgaben in der fMRT-Untersuchung das zentrale Quadrat fixieren 
oder nicht. Der Aspekt der zusätzlichen Augenbewegungen schlägt sich gemäß der Kontras-
tierung von offener und verdeckter Aufmerksamkeitsausrichtung lediglich in geringfügig 
stärkeren Aktivierungen in primären und sekundären visuellen Verarbeitungsarealen im Falle 
offener Aufmerksamkeitsausrichtung nieder.  
Auf der Grundlage dieses Befundes wurde für die vorliegende Patientenstudie entschieden, in 
der Aufgabe zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung auf eine Fixationsinstruk-
tion zu verzichten und damit die Situation in den meisten gebräuchlichen visuellen Neglect-
tests abzubilden, die fast ausnahmslos eine freie Exploration des Materials beinhalten. Die 
Aufgabenstellung in Bedingung 1 entspricht ansonsten dem Paradigma zur visuell-räum-
lichen Aufmerksamkeitsausrichtung in der Gruppenuntersuchung. Die Alertnessaufgabe in 
Bedingung 2 ist ebenfalls mit der dort verwendeten identisch. Die genaue Beschreibung der 
folgenden Versuchsbedingungen ist Kapitel 3.2.3.1 zu entnehmen. 
Bedingung 1 (B1):  visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung  
Bedingung 2 (B2):  Alertness  
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4.2.4.2 Untersuchungsablauf 
Für die beiden fMRT-Untersuchungen, die jeweils vormittags zur gleichen Zeit stattfanden, 
wurde Frau H.S. in das Universitätsklinikum Aachen gebracht. 
Die funktionelle Aktivierungsuntersuchung im Magnetresonanztomographen bestand aus 
zwei Sessions mit einer Dauer von jeweils 6 Minuten. Wie in der Gruppenuntersuchung bear-
beitete die Patientin in jedem Messdurchlauf eine der beiden Aufmerksamkeitsaufgaben; 
zunächst die Alertnessaufgabe und im zweiten Messdurchlauf die Aufgabe zur visuell-räum-
lichen Aufmerksamkeitsausrichtung.  
Durch eine zwischenzeitliche Verbesserung der am Gerät einsetzbaren Sequenzen war es im 
Vergleich zur Gruppenuntersuchung möglich, in der Patientenuntersuchung mehr Aufnahmen 
pro Messdurchlauf mit einer kürzeren Wiederholungszeit (TR) aufzuzeichnen. In jedem 
Messdurchlauf wurden nunmehr zu 120 Messzeitpunkten Schichtaufnahmen vom gesamten 
Gehirn registriert. Dies bedeutet gegenüber den 66 Messzeitpunkten in der Gruppenunter-
suchung nahezu eine Verdopplung der Datenmenge, die natürlich insbesondere für die 
Auswertung eines Einzelfall sehr erstrebenswert ist. Mit der neuen Sequenz war es darüber 
hinaus möglich, Ruhe- und Aktivierungsphasen gleich lang zu gestalten, ohne einen Daten-
verlust gegenüber dem bewährten Paradigma in Kauf nehmen zu müssen, und dabei gleich-
zeitig die Länge der Ruheperiode deutlich unter einer Minute halten zu können (s. Kapitel 
3.2.1.4). Für die statistische Auswertung ist es von Vorteil, beim Vergleich der beiden Phasen 
über identische Anzahlen von Daten zu mitteln. 
So wurden pro Session in einem typischen Box-car-Design in 4 alternierenden Ruhe- bzw. 
Aktivierungsphasen à 45 Sekunden jeweils 15 Aufnahmen aufgezeichnet. Zwischen den 
Sessions lag eine ca. zweiminütige Pause, in der die Patientin per Kopfhörer über die nächste 
Aufgabe informiert wurde. Den zeitlichen Ablauf der funktionellen Aktivierungsunter-
suchung und exemplarisch einer einzelnen Session verdeutlicht Abbildung 4.6. 
Um die funktionellen Aktivierungsmuster in der späteren Auswertung auf Abbilder der 
individuellen Gehirnanatomie projizieren zu können, wurde zusätzlich vor Beginn der eigent-
lichen funktionellen Aktivierungsuntersuchung ein so genannter „3D-Scan“ von ca. 5 Minu-
ten Dauer durchgeführt. In diesem Scan werden 70 T1-gewichtete Bilder in sagittaler und 
koronarer Schnittführung aufgenommen. Auf diese Weise können gefundene Aktivierungen 
später u.a. in ihrer Lage relativ zur Läsion beurteilt werden. 
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Abbildung 4.6: Versuchsablauf 
4.2.4.3 Reizpräsentation und Apparatur  
Die Reizdarbietung erfolgte in gleicher Weise wie in der Gruppenuntersuchung (s. Kapitel 
3.2.4.1) Im Gegensatz zu den früheren Messungen konnte zur Reaktionsregistrierung eine 
MR-taugliche Lichtleiter-Taste eingesetzt werden, die eine Registrierung unverzerrter Reak-
tionszeiten über den Präsentationsrechner im Vorraum ermöglichte. Die Reaktionstaste wurde 
der Patientin auf dem rechten Oberschenkel so befestigt, dass sie diese mit dem rechten 
Daumen bequem bedienen konnte.  
Die magnetresonanztomographischen Messungen wurden am selben Gerät wie die Gruppen-
untersuchung, einem Philips NT Gyroscan 1.5 Tesla Scanner, ausgerüstet mit einer Standard 
Kopfspule und der Möglichkeit zu echo-planarer Bildgebung (EPI) des gesamten Gehirns, im 
Universitätsklinikum Aachen durchgeführt (s. Kapitel 3.2.4.2). Mittels einer suszeptibilitäts-
gewichteten „single shot EPI“-Sequenz mit einer Wiederholungszeit (TR) von 3000 ms, einer 
Echozeit (TE) von 50 ms und einem Flipwinkel (α) von 90 Grad wurden 32 Schichten 
aufgezeichnet. Die Schichtdicke betrug 4 mm ohne Zwischenraum. Eine 64x64 Matrix und 
ein Field of View (FOV) von 192 mm führten zu einer effektiven Voxelgröße von 3 mm x 3 
mm x 4 mm. Die T1-gewichteten anatomischen Aufnahmen wurden mit einer TR von 30 ms, 
einer TE von 4,5 ms, einer 256x256 Matrix, einem FOV von 250 mm einem Flipwinkel (α) 
von 30 Grad aufgezeichnet. Alle Schichtaufnahmen wurden in transversaler Richtung parallel 
zur anterior-posterior Kommissurallinie (AC-PC-Linie) ausgerichtet. 
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4.2.5 Datenauswertung 
4.2.5.1 Auswertung der neuropsychologischen Testergebnisse 
Alle Tests der drei neuropsychologischen Untersuchungen wurden zunächst deskriptiv ausge-
wertet. Anschließend wurden die Ergebnisse ebenfalls deskriptiv auf differentielle Leistungs-
veränderungen analysiert, indem die erzielten Parameterwerte in den drei Untersuchungen für 
jeden Test einzeln verglichen wurden. Dabei wurden die Ergebnisse der ersten und zweiten 
Untersuchung als Maß für nicht therapiebedingte Leistungsschwankungen der untersuchten 
kognitiven Funktionen während der Baseline einander gegenübergestellt. 
Um Informationen über mögliche Trainingseffekte auf die Aufmerksamkeitsfunktionen Alert-
ness und visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung zu erhalten, wurden die Ergebnisse 
der zweiten neuropsychologischen Untersuchung unmittelbar vor dem Alertnesstraining und 
die in der Abschlussuntersuchung erzielten Parameterwerte in der Alertnessaufgabe bzw. in 
den Neglecttests miteinander verglichen und zu den Ergebnissen des Baseline-Vergleichs der 
entsprechenden Variablen in Beziehung gesetzt. Mögliche Leistungsveränderungen in den 
Kontrollmaßen zwischen der zweiten und dritten neuropsychologischen Untersuchung 
wurden in die Analyse einbezogen, um Aussagen über die Spezifität der Trainingseffekte 
bezüglich der untersuchten Aufmerksamkeitsfunktionen machen zu können.  
In den deskriptiven Analysen gefundene potentiell überzufällige Leistungsveränderungen 
sollten, wo es möglich schien, durch eine inferenzstatistische Beurteilung abgesichert werden. 
Inferenzstatistische Verfahren wurden jedoch nicht eingesetzt, wenn wie z.B. im Falle aller 
erhobenen Kontrollmaße nach den deskriptiven Analysen offensichtlich keine deutlichen 
Leistungsveränderungen zwischen zwei Messzeitpunkten zu verzeichnen waren. Für die 
Parameter, die mittels standardisierter Tests mit bekannten Reliabilitätskoeffizienten erhoben 
wurden, bot sich zur inferenzstatistischen Überprüfung die Bestimmung kritischer Diffe-
renzen nach dem Ansatz der psychometrischen Einzelfalldiagnostik (Huber 1973, Willmes 
1985, 1990) an. Neben den Kontrollvariablen galt dies für die Testparameter Median und 
Standardabweichung der Reaktionszeiten im Alertnesstest.  
Gegen dieses Vorgehen sprach jedoch die Tatsache, dass die Reliablilitätsschätzung, die in 
die Auswertung eingeht, beim TAP-Alertnesstest auf einer Normierung beruht, die aus-
schließlich mit Gesunden durchgeführt wurde. Die zugrunde liegende Homogenitätsannahme 
der testspezifischen Fehlervarianz über alle untersuchten Personen hinweg ist schon für die 
Normstichprobe kritisch, umso kritischer ist die fraglose Übertragung der gewonnenen 
Kennwerte auf eine Patientenuntersuchung. Es scheint unplausibel anzunehmen, dass die 
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Messfehler in einer potentiellen Patientenstichprobe in gleicher Weise streuen wie in der 
Normstichprobe von Gesunden. Bei der Verwendung der Reliabilitätskoeffizienten aus der 
vorliegenden Normierung für die psychometrische Einzelfallanalyse geht man daher das 
Risiko einer Unterschätzung der kritischen Differenz ein. Vor dem Hintergrund dieser Über-
legungen wurden zur Testung der Nullhypothese keiner überzufälligen Leistungsunter-
schiede zwischen den Messzeitpunkten die Reaktionszeiten aus den Alertnesstests jeweils 
paarweise einem inferenzstatistischen Paarvergleich für unabhängige Stichproben unterzogen. 
Dabei wurde aufgrund der Schiefe der RT-Verteilung ein nonparametrisches Verfahren 
(Mann-Whitney-Test) eingesetzt. 
Die Auftretenshäufigkeiten der Auslassungen in den beiden Durchstreichtests sowie im 
Untertest „Neglect“ der TAP, für die keine Normwerte vorliegen, wurden mit Hilfe des 
exakten Tests von Fisher für 2x2 Kontingenztafeln auf überzufällige Veränderungen gestestet. 
Der Empfehlung von Huber (1973) und Willmes (1990) für inferenzstatistische Einzelfall-
auswertungen folgend wurde ein α-Niveau von 10% gewählt. 
4.2.5.2 Auswertung der fMRT-Untersuchungen 
Die Aktivierungsdaten wurden mit Hilfe der SPM99-Software (Wellcome Department of 
Cognitive Neurology, London, UK), implementiert in MATLAB (MathWorks Inc., Sherborn, 
MA, USA), auf einer SUN ULTRA Workstation (SUN Microsystems Inc.) analysiert. Die 
einzelnen Schritte der Bildverarbeitung (realignment, normalization, smoothing) erfolgten wie 
in Kapitel 3.2.1.5 und Kapitel 3.2.5.1 beschrieben. 
Die Auswertung der vorverarbeiteten funktionellen Daten erfolgte wie in der Gruppenstudie 
auf der Basis des Allgemeinen Linearen Modells, wie es in SPM99 implementiert ist. 
Entsprechend der Fragestellungen wurden verschiedene lineare Kontraste gebildet, um die 
interessierenden Effekte zu spezifizieren (s.u.). Als Signifikanzschwelle auf Voxelebene 
wurde wie in den Einzelfallanalysen der Gruppenstudie p≤0.001 angesetzt. Weiterhin wurden 
Aktivierungszentren mit einer Clustergröße (k) von weniger als 10 Voxeln aus der Analyse 
ausgeschlossen. 
Zunächst wurden die Daten der beiden fMRT-Untersuchungen separat ausgewertet. Um die 
Aktivierungsmuster aufzudecken, die durch die Aufgabe zur visuell-räumlichen Aufmerksam-
keitsausrichtung bzw. durch die Alertnessaufgabe jeweils ausgelöst wurden, wurden für die 
beiden Versuchsbedingungen einer Untersuchung separat die Daten aus den vier Ruhephasen 
gemittelt und gegen die gemittelten Daten aus den vier dazugehörigen Aktivierungsphasen 
kontrastiert. Die entsprechenden Kontraste sind im Folgenden aufgelistet. 
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1. Kontrast:  visuell-räumliche Ausrichtung der Aufmerksamkeit zum 
 Zeitpunkt t1 – Ruhebedingung 
(B1t1 – R1t1) 
2. Kontrast:  Alertness zum Zeitpunkt t1 – Ruhebedingung (B2t1 – R2t1) 
3. Kontrast:  visuell-räumliche Ausrichtung der Aufmerksamkeit zum 
 Zeitpunkt t2 – Ruhebedingung 
(B1t2 – R1t2) 
4. Kontrast:  Alertness zum Zeitpunkt t2 – Ruhebedingung (B2t2 – R2t2) 
Neben dem deskriptiven Vergleich der Ergebnisse aus beiden Untersuchungen wurden die vor 
dem Alertnesstraining gewonnen Aktivierungsdaten in einem zweiten Schritt den Daten aus 
der zweiten fMRT-Untersuchung unmittelbar nach dem Training statistisch gegenübergestellt. 
Dazu wurden die entsprechenden Aufgaben aus beiden Untersuchungen in folgender Weise 
gegeneinander kontrastiert (hier in einfacher Schreibweise dargestellt, s. Kapitel 3.2.5.2):  
5. Kontrast: visuell-räumliche Ausrichtung der Aufmerksamkeit zum Zeit-
 punkt t2 – visuell-räumliche Ausrichtung der Aufmerksamkeit 
 zum Zeitpunkt t1 
(B1t2 – B1t1) 
6. Kontrast:  Alertness zum Zeitpunkt t2 – Alertness zum Zeitpunkt t1 (B2t2 – B2t1) 
Um therapiebedingte Veränderungen der Aktivierungsmuster während visuell-räumlicher 
Aufmerksamkeitsausrichtung zu analysieren, wurde bei der Analyse des o.g. 5. Kontrasts eine 
Maskierung mit dem 3. Kontrast vorgenommen. Dabei werden - wie in Kapitel 3.2.5.2 näher 
erläutert - aus dem SPM{t}-Bild des 5. Kontrasts („visuell-räumliche Ausrichtung der Auf-
merksamkeit zum Zeitpunkt t2 – visuell-räumliche Ausrichtung der Aufmerksamkeit zum 
Zeitpunkt t1“) diejenigen signifikanten Regionen entfernt, die im einfachen Kontrast „visuell-
räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe“ zum zweiten Messzeitpunkt nicht aktiviert 
sind. Analog wurde für den komplexen 6. Kontrast vorgegangen, der mit dem 4. Kontrast 
maskiert wurde. Als Signifikanzniveau für die Masken wurde wie im SPM99 empfohlen eine 
Schwelle von p ≤ 0.05 verwendet. 
Über die Standardprojektion der SPM99-Software auf das MNI-Referenztemplate hinaus 
wurden die gefundenen funktionellen Aktivierungen auf das normalisierte, mit Hilfe des 3D-
Scans in sehr hoher räumlicher Auflösung gewonnene anatomische Abbild des individuellen 
Gehirns der Patientin projiziert. Auf diese Weise können die anatomischen Besonderheiten 
des geschädigten Gehirns der Patientin bei der Interpretation der Daten berücksichtigt und die 
gefundenen Aktivierungszentren zu der vorliegenden Läsion in Beziehung gesetzt werden. 
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Im Gegensatz zu den fMRT-Untersuchungen der Gruppenstudie war in der vorliegenden 
Patientenstudie eine Aufzeichnung der Reaktionszeiten während der Durchführung der Auf-
gaben im MR-Scanner möglich. So konnten zusätzlich zu der Analyse der Bilddaten auch die 
in den fMRT-Untersuchungen gewonnenen Verhaltensdaten einer Auswertung unterzogen 
werden. Dabei wurden die gleichen Parameter wie in den entsprechenden Untertests der 
neuropsychologischen Untersuchungen gewählt: in der Alertnessaufgabe wurden Median und 
Standardabweichung der Reaktionszeiten erfasst, während in der Aufgabe zur visuell-räum-
lichen Ausrichtung der Aufmerksamkeit die Auslassungen im linken bzw. rechten Gesichts-
feld ausgezählt sowie ein Lateralitätsindex aus dem Quotienten der linksseitigen Treffer und 
der Gesamtzahl der Treffer gebildet wurden. Die Ergebnisse der beiden Untersuchungen 
wurden deskriptiv und inferenzstatistisch (s. Kapitel 4.2.5.1) miteinander verglichen. 
4.2.6 Alertnesstraining 
Sturm et al. (1993) entwickelten computergestützte Trainingsprogramme (AIXTENT) zur 
Therapie von Störungen der Alertness, der Vigilanz, der selektiven Aufmerksamkeit und der 
geteilten Aufmerksamkeit. Die Programme sind spielähnlich aufgebaut und stellen die 
entsprechenden Aufmerksamkeitsparadigmen in alltagsähnlichen Situationen dar. Diese Form 
wurde gewählt, um die Motivation der Patienten und Patientinnen zur Teilnahme an dem 
Training durch die hohe „Augenscheinvalidität“ zu steigern. Gleichzeitig wurde bei der 
Programmkonstruktion großen Wert darauf gelegt, dass die Aufgaben die den Trainings-
programmen zugrunde liegenden Aufmerksamkeitsfunktionen möglichst genau repräsentieren 
(Sturm et al. 1993).  
Effizienzstudien (Sturm et al. 1994, 1997, 2002) zeigten, dass insbesondere in den Aufmerk-
samkeitsbereichen Alertness und Vigilanz (Intensitätsaspekte der Aufmerksamkeit) nur das 
jeweils spezifische Training wirksam war. Bei den komplexeren Aufmerksamkeitsfunktionen 
der selektiven und geteilten Aufmerksamkeit konnte ein Training der Aufmerksamkeits-
intensität ebenfalls zur Verbesserung der Reaktionsschnelligkeit (d. h. dem Intensitätsaspekt 
der jeweiligen Aufgabe) beitragen. Die Selektivitätsaspekte (Anzahl der Reaktionsfehler) 
ließen sich jedoch auch hier nur durch die spezifischen Programme positiv beeinflussen. 
Insgesamt zeigten die Ergebnisse, dass insbesondere elementare Aufmerksamkeitsfunktionen 
spezifisch therapiert werden müssen und dass es bei einer Behandlung mit dem „falschen“ 
Training sogar zu Funktionsverschlechterungen kommen kann (Sturm et al. 1997).  
Das Training wurde in einem von der Europäischen Gemeinschaft geförderten Projekt "Euro-
pean Standardized Computerized Assessment Procedure for the Evaluation and rehabilitation 
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of brain-damaged patients" (E.S.C.A.P.E.) zum Europastandard für computergestützte 
Aufmerksamkeitstherapie ausgewählt und einer erneuten multizentrischen, europaweiten 
Evaluierungsstudie unterzogen, welche die Ergebnisse der ersten Studie bestätigte (Sturm et 
al. 2002). Im folgenden Abschnitt wird das Unterprogramm „Alertness“ aus dem Trainings-
paket „AIXTENT“, das in der vorliegenden Studie zum Einsatz kam, näher vorgestellt. 
Anschließend wird der Ablauf des dreiwöchigen Trainings der Patientin H.S. dargestellt. 
4.2.6.1 Beschreibung des Alertnesstrainings aus dem Trainingspaket „AIXTENT“ 
Zum Training der allgemeinen Reaktionsbereitschaft werden Fahrszenen mit einem PKW 
oder einem Motorrad in grafischer Darstellung am Computerbildschirm verwendet. Die 
Patientin beobachtet das Fahrzeug während seiner Fahrt auf einer kurvenreichen Straße und 
hat dabei die Aufgabe, die Geschwindigkeit des Fahrzeugs so regulieren, dass einerseits eine 
möglichst hohe Durchschnittsgeschwindigkeit erzielt wird, andererseits aber vor verschiede-
nen Hindernissen rechtzeitig gehalten werden kann. Dazu hat sie zwei Tasten zur Verfügung: 
ein „Gaspedal“ zur Geschwindigkeitsregulation und eine „Bremse“. Um die motorischen 
Anforderungen zu minimieren sind diese Tasten groß und können, wie z.B. im vorliegenden 
Fall einer Hemiparese, ohne Schwierigkeit mit einer Hand betätigt werden. Die Lenkung des 
Fahrzeugs erfolgt automatisch und muss von der Patientin nicht beachtet werden. Die 
Hindernisse werden z.T. durch Verkehrszeichen als Warnreize angekündigt. Auf diese Weise 
wird im Training das Paradigma der phasischen Alertness (Reaktionsaufgabe mit vorge-
schaltetem Warnreiz) operationalisiert.  
Die Schwierigkeit der Aufgabe kann durch die Variation der Maximalgeschwindigkeit (drei 
Stufen), des Bremsweges (drei Stufen), der Position des Fahrzeuges auf dem Bildschirm (vier 
Positionen von ganz links bis zur Mitte des Bildschirms) oder der Prägnanz der Warnreize 
(flackernd, nicht-flackernd, nicht vorhanden) verändert werden (s. Kapitel 4.2.6.2). Kollisio-
nen mit den auftauchenden Hindernissen werden durch eine optische und akustische Rück-
meldung angezeigt.  
4.2.6.2 Trainingsablauf 
Die Patientin H.S. wurde mit dem oben beschriebenen Alertnesstraining in 14 Sitzungen à 45 
Minuten über drei Wochen täglich (außer am Wochenende) behandelt. Dieser Trainings-
umfang hat sich in Effizienzstudien als sinnvoll und ausreichend erwiesen (Sturm et al. 1994, 
1997). Die Trainingssitzungen fanden unter meiner Anleitung in der gewohnten Umgebung 
der Patientin, d.h. in ihrem Zimmer in einem Altenheim in Aachen, vormittags zu einer 
festgelegten Zeit statt. 
4 Klinische Fallstudie 135
Die Anforderungen des Alertnesstrainings orientierten sich in jeder Sitzung an dem indivi-
duellen Leistungsniveau der Patientin. Das Trainingsprogramm ist so angelegt, dass nach 
vorgegebenen Kriterien automatisch eine Anpassung an den Leistungsstand der Patientin 
erfolgt. Die Adaptation orientiert sich dabei an der Anzahl der Fehler, d.h. Kollisionen. Das 
Kriterium zur Erreichung der nächsten Schwierigkeitsstufe liegt bei mindestens 90% korrek-
ter Reaktionen über 50 Situationen; bei mehr als 33% Zusammenstößen wird die Schwierig-
keit um eine Stufe reduziert. Die aktuellen Parameter können von dem Programm unter einer 
Patientenkennung gespeichert und in der nächsten Sitzung als Starteinstellung wieder aufge-
rufen werden. 
Keine weiteren neuropsychologischen Behandlungsmethoden, weder zur Behandlung des 
Alertnessdefizits noch direkt auf die Neglectsymptome gerichtete Verfahren, kamen während 
der Trainingsperiode zum Einsatz. 
4.3 Ergebnisse 
4.3.1 Neuropsychologische Testergebnisse 
Die Ergebnisse der neuropsychologischen Untersuchungen werden im Folgenden zunächst in 
chronologischer Abfolge beschrieben. Anschließend werden die Daten der verschiedenen 
Messzeitpunkte miteinander verglichen. 
4.3.1.1 Ergebnisse der ersten neuropsychologischen Untersuchung 
In der Eingangsuntersuchung zu Beginn der dreiwöchigen Baseline zeigte Frau H.S. aus-
geprägte Neglectsymptome in allen Tests zur visuell-räumlichen Ausrichtung der Aufmerk-
samkeit. Im computergestützten Neglect-Test aus der TAP entdeckte sie lediglich 2 der 22 
linksseitig präsentierten Reize, und auch in der rechten Gesichtsfeldhälfte zeigte sie auf 6 der 
22 Stimuli keine Reaktion (s. Abbildung 4.7). Dies ergibt einen Lateralitätsindex (links-
seitige Treffer / Gesamtzahl der Treffer) von 0,11.  
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Abbildung 4.7: Grafische Auswertung des Untertests „Neglect“ aus der TAP zum ersten Messzeit-
punkt (Zahlen repräsentieren Reaktionszeiten in ms auf an entsprechender Stelle der Gesichtsfeld-
quadranten dargebotenen Reiz; Auslassungen sind durch -1 gekennzeichnet) 
Im Untertest „Linien halbieren“ markierte die Patientin die erste, am weitesten nach rechts 
verschobene Linie nahezu perfekt in der Mitte (1 mm nach links verschoben), während sie in 
der zweiten und dritten Linie eine zunehmende Abweichung der Markierung vom tat-
sächlichen Mittelpunkt um 36 mm bzw. 42 mm nach rechts zeigte. Die von Halligan et al. 
(1993) als Index vorgeschlagene Summe der rechtsseitigen Abweichungen beträgt damit 
77 mm, die mittlere prozentuale Abweichung (ungeachtet der Abweichungsrichtung) 11,45 % 
(s. Abbildung 4.8). 
Die Ergebnisse der beiden Durchstreichtests fielen unterschiedlich deutlich aus. Während 
Frau H.S. im Untertest „Buchstaben durchstreichen“ alle 20 Zielreize im linken Gesichtsfeld 
und darüber hinaus 13 der 20 Es und Rs auf der rechten Blatthälfte „übersah“ (s. Abbildung 
4.10), markierte sie im Untertest „Linien durchstreichen“ alle rechtsseitigen Zielreize und ein 
Drittel der Linien im linken Gesichtsfeld; die äußeren beiden Spalten blieben unbeachtet (s. 
Abbildung 4.9). Damit erreichte sie in letzterem Test einen Lateralitätsindex von 0,25; die 
vollständige Vernachlässigung der linken Vorlagenhälfte im Untertest „Buchstaben durch-
streichen“ führt dagegen zu einem Lateralitätsquotienten von 0. 
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Abbildung 4.8: Bearbeiteter Untertest „Linien halbieren“ aus dem Neglect-Test zum ersten Messzeit-
punkt (rot: Markierungen der Patientin; grau: tatsächlicher Mittelpunkt) 
 
 
Abbildung 4.9: Bearbeiteter Untertest „Linien durchstreichen“ aus dem Neglect-Test zum ersten 
Messzeitpunkt (rot: Markierungen der Patientin) 
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Abbildung 4.10: Bearbeiteter Untertest „Buchstaben durchstreichen“ aus dem Neglect-Test zum ersten 
Messzeitpunkt (rot: Markierungen der Patientin) 
Im Untertest „Alertness“ der TAP erreichte die Patientin in der Eingangsuntersuchung einen 
Reaktionszeitmedian von 490 ms, der (nach der auf einer Stichprobe von 200 Hirngesunden 
basierenden Normierung) einem T-Wert von T<20 entspricht und damit eine deutlich unter-
durchschnittliche allgemeine Reaktionsgeschwindigkeit anzeigt. Die individuelle Streuung 
der Reaktionszeiten lag mit 131,83 ms ebenfalls deutlich unter dem Durchschnitt (T=26). 
In den Kontrollmaßen zeigte die Patientin weniger auffällige, wenn auch z.T. unter-
durchschnittliche Leistungen. Im Untertest „Zahlen-Merkspanne“ aus dem WMS-R erreichte 
sie einen Rohwert von 6, der einem Prozentrang von PR=30 entspricht. Im Block-Tapping-
Test, der die visuell-räumliche Merkspanne misst (und damit eine deutliche räumliche 
Komponente enthält, s. Diskussion in Kapitel 4.4) fiel Frau H.S.s Leistung mit einem Roh-
wert von 4 in den unterdurchschnittlichen Bereich. Dagegen erzielte die Patientin im 
Untertest „Geschichte“ aus dem RBMT, der die Kapazität des verbalen Kurzzeitgedächtnis-
Speichers erfasst, mit 8 Punkten einen Prozentrang von PR>60,9. 
4.3.1.2 Ergebnisse der zweiten neuropsychologischen Untersuchung 
In der zweiten Testung nach der dreiwöchigen Baseline deuteten die Ergebnisse der Tests zur 
visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung nach wie vor auf ausgeprägte Neglect-
symptome der Patientin H.S. hin. Im computergestützten Neglect-Test aus der TAP entdeckte 
sie dieses Mal sogar keinen der 22 linksseitig präsentierten Reize, was zu einem Lateralitäts-
quotienten von 0 führt. In der rechten Gesichtsfeldhälfte zeigte sie ebenfalls auf 14 der 22 
Stimuli keine Reaktion (s. Abbildung 4.11).  
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Abbildung 4.11: Grafische Auswertung des Untertests „Neglect“ aus der TAP zum zweiten Messzeit-
punkt (Zahlen repräsentieren Reaktionszeiten in ms auf an entsprechender Stelle der Gesichtsfeld-
quadranten dargebotenen Reiz; Auslassungen sind durch -1 gekennzeichnet) 
Im Untertest „Linien halbieren“ markierte die Patientin die erste, am weitesten nach rechts 
verschobene Linie überraschenderweise deutlich links vom tatsächlichen Mittelpunkt mit 
einer Abweichung von 29 mm. Bei der zweiten und dritten Linie zeigte ihre Markierung wie 
zuvor eine zunehmende Abweichung vom tatsächlichen Mittelpunkt um 34 mm bzw. 51 mm 
nach rechts (s. Abbildung 4.12). Die Summe der rechtsseitigen Abweichungen beträgt damit 
56 mm, die mittlere prozentuale Abweichung 14,61 %. 
 
 
Abbildung 4.12: Bearbeiteter Untertest „Linien halbieren“ aus dem Neglect-Test zum zweiten Mess-
zeitpunkt (rot: Markierungen der Patientin; grau: tatsächlicher Mittelpunkt) 
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Im Untertest „Linien durchstreichen“ sparte Frau H.S. in der zweiten Untersuchung lediglich 
5 Linien am äußeren linken Rand des Blattes aus (s. Abbildung 4.13) und erreichte damit 
einen Lateralitätsindex von 0,42. Im Untertest „Buchstaben durchstreichen“ vernachlässigte 
sie dagegen nach wie vor alle 20 Zielreize im linken Gesichtsfeld und weiterhin 11 der 20 Es 
und Rs auf der rechten Blatthälfte (s. Abbildung 4.14). Damit erzielte sie in diesem Test 
erneut einen Lateralitätsquotienten von 0. 
 
 
Abbildung 4.13: Bearbeiteter Untertest „Linien durchstreichen“ aus dem Neglect-Test zum zweiten 
Messzeitpunkt (rot: Markierungen der Patientin) 
 
 
Abbildung 4.14: Bearbeiteter Untertest „Buchstaben durchstreichen“ aus dem Neglect-Test zum 
zweiten Messzeitpunkt (rot: Markierungen der Patientin) 
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Im Untertest „Alertness“ der TAP zeigte die Patientin in der zweiten Testung einen Reak-
tionszeitmedian von 452,5 ms, der einem T-Wert von T=25 entspricht und damit wie zuvor 
auf eine deutlich unterdurchschnittliche allgemeine Reaktionsgeschwindigkeit schließen lässt. 
Mit einer RT-Standardabweichung von 91,95 ms erreichte sie einen etwas höheren T-Wert 
von T=29. 
Das Ergebnis im Untertest „Zahlen-Merkspanne“ aus dem WMS-R lag mit einem Rohwert 
von 5 dieses Mal bei einem Prozentrang von PR=14. Im Block-Tapping-Test zeigte Frau H.S. 
wie zuvor eine deutlich unterdurchschnittliche Leistung mit einem Rohwert von 3. Dagegen 
erreichte die Patientin im Untertest „Geschichte“ aus dem RBMT in der zweiten Unter-
suchung 9 Punkte, die weniger als 26,1 % der Normstichprobe erzielen (PR>73,9). 
4.3.1.3 Ergebnisse der dritten neuropsychologischen Untersuchung 
Nach dem Training zeigte die Patientin im computergestützten Neglect-Test aus der TAP 17 
linksseitige Auslassungen, während sie in der rechten Gesichtsfeldhälfte 5 der 22 Stimuli 
nicht entdeckte (s. Abbildung 4.15). Der Lateralitätsindex lag damit bei 0,22.  
 
Abbildung 4.15: Grafische Auswertung des Untertests „Neglect“ aus der TAP zum dritten Messzeit-
punkt (Zahlen repräsentieren Reaktionszeiten in ms auf an entsprechender Stelle der Gesichtsfeld-
quadranten dargebotenen Reiz; Auslassungen sind durch -1 gekennzeichnet) 
Im Untertest „Linien halbieren“ markierte die Patientin den Mittelpunkt der ersten Linie 
wiederum 12 mm zu weit nach links, während sie in der zweiten und dritten Linie eine 
zunehmende Abweichung der Markierung vom tatsächlichen Mittelpunkt um 3 mm bzw. 
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28 mm nach rechts zeigte (s. Abbildung 4.16). Die Summe der rechtsseitigen Abweichungen 
beträgt damit 19 mm, die mittlere prozentuale Abweichung 5,51 %. 
 
 
Abbildung 4.16: Bearbeiteter Untertest „Linien halbieren“ aus dem Neglect-Test zum dritten Mess-
zeitpunkt (rot: Markierungen der Patientin; grau: tatsächlicher Mittelpunkt) 
Im Untertest „Linien durchstreichen“ zeigte die Patientin in der abschließenden Untersuchung 
eine fehlerfreie Leistung (s. Abbildung 4.17) und erzielte damit einen Lateralitätsindex von 
0,5. Im Untertest „Buchstaben durchstreichen“ markierte Frau H.S. alle 20 Zielreize im 
rechten Gesichtsfeld, während sie 14 der 20 Es und Rs auf der linken Blatthälfte nach wie vor 
„übersah“ (s. Abbildung 4.18). Der Lateralitätsindex lag in letzterem Test damit bei 0,23. 
Im Untertest „Alertness“ der TAP zeigte die Patientin in der Abschlussuntersuchung mit 
einem Reaktionszeitmedian von 432 ms, der einem T-Wert von T=26 entspricht, nach wie vor 
eine deutlich verlangsamte allgemeine Reaktionsgeschwindigkeit. Die individuelle Streuung 
der Reaktionszeiten lag bei 79,82 ms (T=31). 
In den Kontrollmaßen zeigte die Patientin kaum veränderte Leistungen. Im Untertest „Zahlen-
Merkspanne“ aus dem WMS-R erreichte sie erneut einen Rohwert von 5, der einem Prozent-
rang von PR=14 entspricht. Im Block-Tapping-Test fiel Frau H.S.s Leistung mit einem 
Rohwert von 4 nach wie vor in den unterdurchschnittlichen Bereich. Die Leistung im 
Untertest „Geschichte“ aus dem RBMT entsprach mit 9,5 Punkten wie vor dem Training 
einem Prozentrang von PR>73,9. 
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Abbildung 4.17: Bearbeiteter Untertest „Linien durchstreichen“ aus dem Neglect-Test zum dritten 
Messzeitpunkt (rot: Markierungen der Patientin) 
 
 
Abbildung 4.18: Bearbeiteter Untertest „Buchstaben durchstreichen“ aus dem Neglect-Test zum 
dritten Messzeitpunkt (rot: Markierungen der Patientin) 
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4.3.2 Vergleich der Ergebnisse der drei neuropsychologischen Untersuchungen 
Tabelle 4.2 zeigt die Ergebnisse der drei neuropsychologischen Untersuchungen drei Wochen 
vor, unmittelbar vor und nach dem Alertnesstraining im Überblick.  
Tabelle 4.2 Ergebnisse der drei neuropsychologischen Untersuchungen (1. Testung: zu Beginn der 
Baseline, 2. Testung: vor dem Alertnesstraining, 3. Testung: nach dem Alertnesstraining) 
Testverfahren Parameter 1. Testung 2. Testung 3. Testung 
Untertest Neglect 
(TAP) 
Lateralitätsindex: 
Auslassungen links: 
Auslassungen rechts: 
2/18=0,11 
20 
6 
0/8=0 
22 
14 
5/22=0,22 
17 
5 
Linien halbieren  
(Neglect-Test) 
Summe rechtsseitiger 
Abweichungen: 
mittlere prozentuale  
Abweichung: 
-1+36+42 
=77 mm  
 
11,45 % 
-29+34+51 
=56 mm 
 
14,61 % 
-12+3+28 
=19 mm 
 
5,51 % 
Linien durchstreichen 
(Neglect-Test) 
Lateralitätsindex: 
Auslassungen links: 
Auslassungen rechts: 
6/24=0,25 
12 
0 
13/31=0,42 
5 
0 
18/36=0,5 
0 
0 
Buchstaben durchstreichen  
(Neglect-Test) 
Lateralitätsindex: 
Auslassungen links: 
Auslassungen rechts: 
0/7 = 0 
20 
13 
0/9 = 0 
20 
11 
6/26 = 0,23 
14 
0 
Untertest Alertness 
(TAP) 
RT-Median: 
 
RT-Standard- 
abweichung: 
490 ms 
(T<20) 
131,83 ms 
(T=26) 
452,5 ms 
(T=25) 
91,95 ms 
(T=29) 
432 ms 
(T=26) 
79,82 ms 
(T=31) 
Zahlen-Merkspanne  
(WMS-R) 
Rohwert: 6  
(PR=30) 
5 
(PR=14) 
5 
(PR=14) 
Block-Tapping-Test Rohwert: 4  3 4  
Geschichte 
(RBMT) 
Rohwert: 8 
(PR>60,9) 
9 
(PR>73,9) 
9,5 
(PR>73,9) 
 
Wie erwartet zeigen die Ergebnisse der Kontrolltests (Zahlen-Merkspanne aus dem WMS-R, 
Block-Tapping-Test und Geschichte aus dem RBMT) kaum Leistungsunterschiede zwischen 
den Messzeitpunkten. Abbildung 4.19 veranschaulicht die geringen Leistungsschwankungen 
in den Kontrollmaßen. 
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Abbildung 4.19: Grafische Darstellung der Ergebnisse der Kontrollmaße (Zahlen-Merkspanne aus 
dem WMS-R, Block-Tapping-Test, Geschichte aus dem RBMT) in den drei neuropsychologischen 
Testungen (t1-t3) 
 
Doch auch die Reaktionszeiten im Untertest „Alertness“ weisen auf keine Leistungs-
verbesserungen zwischen den Untersuchungen unmittelbar vor und nach dem Training hin, 
die diejenigen nicht therapiebedingten Leistungsunterschiede zwischen der ersten und zweiten 
Untersuchung übersteigen (s. Abbildung 4.20). Die mittlere Reaktionszeit nahm von der 
ersten zur zweiten Untersuchung um 37,5 ms und von der zweiten zur Abschlussuntersuchung 
nochmals um 20,5 ms ab. Unterzieht man die Reaktionszeiten einem statistischen Paar-
vergleich für unabhängige Stichproben (nach Ausschluss der Ausreißer wie in der TAP-
Analyse), so fällt die nicht therapiebedingte Leistungsverbesserung zwischen der ersten und 
zweiten Untersuchung signifikant aus (p=0,033, zweiseitige Testung, Mann-Whitney-Test). 
Die Verringerung der Reaktionszeiten vom zweiten zum dritten Messzeitpunkt erreicht 
dagegen keine Signifikanz, es ist jedoch ein tendenzieller Effekt nachweisbar (p=0,096, 
einseitige Testung, Mann-Whitney-Test.)  
In Bezug auf die Standardabweichung der Reaktionszeiten zeigt sich hingegen eine deut-
lichere Verbesserung um 12,13 ms in Richtung einer geringeren individuellen Streuung 
(79,82 ms nach dem Training versus 91,95 ms vor dem Training), die jedoch einer ebenso 
deutlichen „spontanen“ Verringerung der RT-Standardabweichung um 39,88 ms während der 
Baseline gegenübersteht. Die einzelnen Reaktionszeiten aller drei Untersuchungen sind im 
Anhang C aufgeführt. 
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Abbildung 4.20: Grafische Darstellung der Ergebnisse des Untertests „Alertness“ aus der TAP in den 
drei neuropsychologischen Untersuchungen (t1-t3) 
 
In den verschiedenen Neglecttests zeigen sich dagegen deutlichere therapiebedingte 
Leistungssteigerungen. Im Untertest „Linien halbieren“ liefern die beiden verwendeten 
Parameter unterschiedliche Ergebnisse (s. Abbildung 4.21). Betrachtet man die mittlere 
prozentuale Abweichung unabhängig von der Abweichungsrichtung, so gab es in diesem 
Parameter zwischen der ersten und zweiten Testung sogar eine leichte Verschlechterung von 
11,45 % auf 14,61 %, da die Patientin zum 2. Messzeitpunkt auch die erste Linie deutlich 
abweichend vom Mittelpunkt markierte, allerdings in die entgegengesetzte Richtung als im 
Falle der übrigen Linien. Berücksichtigt man die Abweichungsrichtung, indem man die 
Summe der rechtsseitigen Abweichungen von den jeweiligen tatsächlichen Mittelpunkten in 
Millimeter berechnet, so zeigt dieser Wert bereits während der Baseline eine leichte 
Verbesserung um 21 mm. Beide Parameter signalisieren jedoch eine deutliche Leistungs-
steigerung um 37 mm bzw. 9,1 % mittlerer Abweichung, wenn man die Untersuchungen 
unmittelbar vor und nach dem Training miteinander vergleicht. Diese Leistungsunterschiede 
lassen sich im Einzelfall nicht inferenzstatistisch absichern, da weder Normdaten für diesen 
Untertest des Neglect-Tests existieren noch genügend Einzeldaten vorliegen, um einen 
Permutationstest sinnvoll anwenden zu können. 
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Abbildung 4.21: Grafische Darstellung der Ergebnisse des Untertests „Linien halbieren“ aus dem 
Neglect-Test in den drei neuropsychologischen Untersuchungen (t1-t3) 
 
Die Leistungsveränderungen in den übrigen Neglecttests (Untertest „Neglect“ aus der TAP, 
Untertests „Linien durchstreichen“ und „Buchstaben durchstreichen“ aus dem Neglect-Test), 
gemessen an der Anzahl der Auslassungen pro Seite und dem von Halligan et al. (1993) vor-
geschlagenen Lateralitätsindex (linksseitige Treffer / Gesamtzahl der Treffer), veranschaulicht 
Abbildung 4.22. 
Beim Vergleich der Ergebnisse fällt auf, dass die drei Verfahren offenbar einen unterschied-
lichen Schwierigkeitsgrad besitzen, denn die Ausgangsleistungen in der ersten Untersuchung 
weichen deutlich voneinander ab. Dabei scheint der Untertest „Buchstaben durchstreichen“ 
die höchsten Anforderungen an die visuell-räumliche Aufmerksamkeit der Patientin zu 
stellen. Hier ließ die Patientin in der Ausgangsuntersuchung alle linksseitigen und darüber 
hinaus 13 der 20 rechtsseitigen Zielreize aus. Dagegen zeigte sie in dem Test mit dem offen-
bar geringsten Schwierigkeitsgrad, dem Untertest „Linien durchstreichen“, bereits zu Beginn 
keine rechtsseitigen Auslassungen, während sie 12 der 18 linksseitigen Zielreize vernach-
lässigte. Dementsprechend fallen die Leistungsverläufe über die drei Messzeitpunkte hinweg 
in den Tests unterschiedlich aus. 
Auf den ersten Blick fällt auf, dass der Lateralitätsindex in allen Verfahren eine deutliche 
therapiebegleitende Steigerung erfährt. Im TAP-Neglecttest und im Test „Buchstaben durch-
streichen“ stieg er von der zweiten zur dritten Testung in ähnlichem Ausmaß von 0 auf 0,22 
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bzw. 0,23. Im Untertest „Linien durchstreichen“ erreichte er nach dem Training sogar den 
optimalen Wert von 0,5, der einer gesunden visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsverteilung 
entspricht. In letzterem Test ist jedoch zu berücksichtigen, dass die wesentliche Steigerung 
des Lateralitätsquotienten von 0,25 auf 0,42 bereits zwischen der ersten und zweiten Unter-
suchung stattfand. Im Untertest „Buchstaben durchstreichen“ blieb der Lateralitätsindex hin-
gegen während der Baseline konstant bei 0, und im Neglecttest aus der TAP zeigte sich von 
der ersten zur zweiten Untersuchung sogar eine Verringerung des Quotienten von 0,11 auf 0. 
In Bezug auf die Anzahl der Auslassungen ist ebenfalls eine konsistente therapiebegleitende 
Leistungsverbesserung in allen drei Verfahren festzustellen. Aufgrund einer Anzahl von 
dichotomen einzelnen Items kann hierfür eine inferenzstatistische Beurteilung der Leistungs-
unterschiede mittels eines Permutationstests (exakter Test von Fisher) durchgeführt werden. 
Die linksseitigen Auslassungen verringerten sich im TAP-Neglecttest signifikant um 5 
(p=0.024 einseitig, exakter Test von Fisher) und im Test „Buchstaben durchstreichen“ um 6 
(p=0.010 einseitig, exakter Test von Fisher) zwischen der zweiten und dritten Untersuchung. 
In beiden Tests deutete die Anzahl der linksseitigen Auslassungen von 17 im TAP-Neglecttest 
und 14 beim „Buchstaben durchstreichen“ dennoch in der Abschlussuntersuchung immer 
noch auf das Vorliegenden eines linksseitigen Aufmerksamkeitsdefizits hin. Im Test „Linien 
durchstreichen“ erzielte die Patientin dagegen in der letzten Untersuchung bei einer signifi-
kanten Verbesserung zur zweiten Testung (p=0.023 einseitig, exakter Test von Fisher) mit 0 
Auslassungen auf beiden Seiten eine fehlerfreie Leistung. In diesem Test fand allerdings, wie 
bereits im Zusammenhang mit dem Lateralitätsindex angemerkt, während der Baseline sogar 
eine deutlichere signifikante Verringerung der linksseitigen Auslassungen von 12 auf 5 
(p=0.022 einseitig, exakter Test von Fisher) als zwischen der zweiten und dritten Testung 
statt. In den anderen beiden Tests war die Leistung der Patientin im kontraläsionalen 
Gesichtsfeld zwischen der ersten und zweiten Untersuchung dagegen konstant (jeweils 
komplette Vernachlässigung im Test „Buchstaben durchstreichen“) bzw. sogar leicht ver-
schlechtert (2 vs. 0 linksseitige Treffer im TAP-Neglecttest, nicht signifikant). 
Im Hinblick auf ipsilaterale Auslassungen, die nur in den beiden Verfahren „Buchstaben 
durchstreichen“ und Untertest „Neglect“ aus der TAP gezeigt wurden, bewirkte das Alert-
nesstraining ebenfalls eine signifikante Leistungssteigerung (von 14 auf 5 im TAP-Neglect-
test, p= 0.007 einseitig, exakter Test von Fisher, bzw. von 11 auf 0 im Test „Buchstaben 
durchstreichen“, p= 0.00005 einseitig, exakter Test von Fisher).  
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Abbildung 4.22: Grafische Darstellung der Ergebnisse des Untertests „Neglect“ aus der TAP sowie 
der beiden Durchstreichtests aus dem Neglect-Test in den drei neuropsychologischen Untersuchungen 
(t1-t3); die mit * gekennzeichneten Unterschiede in der Anzahl der Auslassungen sind auf dem 10 %-
Niveau signifikant (einseitige Testung , exakter Test von Fisher) 
*
**
*
*
*
*
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Im Test „Linien durchstreichen“ vernachlässigte die Patientin von Anfang an durchgängig 
keine ipsilateralen Reize. In der Abschlussuntersuchung waren ipsilaterale Defizite nur noch 
mit dem computergestützten Neglecttest aus der TAP nachzuweisen. Während die Anzahl 
rechtsseitiger Auslassungen zwischen der ersten und zweiten Untersuchung im schwersten 
Test „Buchstaben durchstreichen“ kaum schwankte (13 vs. 11, nicht signifikant), gab es je-
doch im TAP-Neglecttest eine signifikante Verschlechterung von 6 auf 14 ipsilaterale Aus-
lassungen (p=0.017 einseitig, exakter Test von Fisher). Im Lichte dessen ist die Interpretation 
der Verbesserung ipsilateraler Auslassungen in letzterem Test als therapiebedingt sehr vage. 
4.3.3 Ergebnisse der magnetresonanztomographischen Untersuchungen 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der beiden fMRT-Untersuchungen vor und nach dem 
Alertnesstraining zunächst einzeln dargestellt. Die Resultate des Vorher-Nachher-Vergleichs 
werden im dritten Abschnitt aufgezeigt. In jedem Abschnitt werden zunächst die Verhaltens-
daten und im Anschluss daran die Ergebnisse der Bilddatenanalyse behandelt. Leider gelang 
die Synchronisation der Reizpräsentation mit der Bilddatenaufzeichnung nicht exakt, da die 
Dauer der Aufgaben von den Reaktionszeiten der Patientin abhängt und nicht genau 
vorhergesagt werden konnte. Die gleichzeitige Beendigung von Aufgabendurchführung und 
Scanneraufnahmen führte daher zu dem Wegfall einiger Stimuli. Dies muss bei der Auswer-
tung der Auslassungen im Fall visuell-räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung berücksichtigt 
werden: in beiden Untersuchungen wurden in dieser Aufgabe 17 linksseitige und 20 rechts-
seitige Reize präsentiert. In der Alertnessaufgabe wurden in der ersten fMRT-Untersuchung 
49 und in der zweiten 44 zentrale Zielreize dargeboten. 
4.3.3.1 Ergebnisse der ersten fMRT-Untersuchung 
In der ersten Untersuchung reagierte die Patientin in der Aufgabe zur visuell-räumlichen 
Aufmerksamkeitsausrichtung auf keinen linksseitigen Stimulus (Lateralitätsindex = 0) und 
vernachlässigte darüber hinaus 9 der 20 Reize im rechten Gesichtsfeld (s. Abbildung 4.23). 
In der Alertnessaufgabe erreichte Frau H.S. einen Reaktionszeitmedian von 561,5 ms mit 
einer starken Streuung von 238,41 ms. Dabei gingen 43 Treffer in die Berechnung ein. Von 
den 50 dargebotenen zentralen Zielreizen zeigte die Patientin auf 6 keine Reaktion, darüber 
hinaus wurde eine Antizipation registriert. 
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Abbildung 4.23: Grafische Auswertung der Aufgabe zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsaus-
richtung (Bedingung 1) aus der 1. fMRT-Untersuchung (Zahlen repräsentieren Reaktionszeiten in ms 
auf an entsprechender Stelle der Gesichtsfeldquadranten dargebotenen Reiz; Auslassungen sind durch 
-1 gekennzeichnet) 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der SPM99-Analyse der funktionellen Bilddaten für die 
beiden Versuchsbedingungen visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung und Alertness 
dargestellt. Da es sich dabei um die einfachen Gegenüberstellungen von Aktivierungs- und 
Ruhephasen handelt, sind auch Aktivierungen aufgrund primärer visueller und motorischer 
Verarbeitung abgebildet (zum Problem einer geeigneten Kontrollbedingung s. Kapitel 
3.2.1.4). 
Die Gehirnareale, die signifikante Aktivierungssteigerungen zeigen und mindestens 10 Voxel 
umfassen, sind in Tabelle 4.3 und Tabelle 4.4 aufgeführt. Als Signifikanzschwelle wurde, da 
es sich um eine Einzelfallanalyse handelt, ein voxelweiser p-Wert von p = 0.001 gewählt. Die 
Tabellen geben neben den neuroanatomischen Bezeichnungen Auskunft über die zugehörigen 
stereotaktischen Koordinaten nach Talairach & Tournoux (1988, s. Kapitel 3.2.1.5) und die  
t-Werte der lokalen Aktivierungsmaxima aus den SPM99-Analysen sowie die den Regionen 
entsprechenden Brodmann-Areale (BA), deren Zuordnung mit Hilfe des stereotaktischen 
Gehirnatlas nach Talairach und Tournoux (1988) erfolgte. Die originalen SPM99-Ergebnis-
ausdrucke finden sich im Anhang D. 
Zur Veranschaulichung der Gehirnregionen mit signifikant erhöhter Aktivierung dienen 
weiterhin einerseits die SPM99-üblichen Projektionen auf die sagittale, koronare und 
transversale Ansicht des SPM99-Standardtemplates (Abbildung 4.24 und Abbildung 4.26). 
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Darüber hinaus wurde eine zweite Darstellungsform gewählt (Abbildung 4.25 und Abbildung 
4.27), in der die Aktivierungsdaten auf 24 transversale Schichtaufnahmen des individuellen 
Gehirns der Patientin projiziert werden. Eine Farbskala kodiert die Höhe der den Aktivie-
rungszentren zugeordneten t-Werte: je heller die Farbe, desto höher der T-Wert. Bei dieser 
Darstellung ist zu beachten, dass einzelne Aktivierungen (betrifft vor allem primär motorisch 
bedingte Aktivierungen im linken Gyrus präcentralis) außerhalb des vom Programm vorein-
gestellten Ausschnittes liegen, der bis zu einer Schnittebene von 56 mm über der AC-PC-
Linie hinaufreicht.  
Die Aufgabe zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung (s. Abbildung 4.24 und 
Abbildung 4.25 sowie Tabelle 4.3) ruft erwartungsgemäß ausgedehnte Aktivierungen in 
okzipitalen visuellen Verarbeitungsarealen beider Hemisphären hervor, die sich über den 
Gyrus lingualis und den Gyrus occipitalis inferior beider Hemisphären (BA 18) erstrecken. 
Weitere visuelle Verarbeitungsareale im Gyrus occipitalis medius und im Gyrus occipitalis 
superior sowie im Gyrus fusiformis (BA 18 und 19) zeigen nur in der linken Hemisphäre 
signifikante Aktivierungen. Ein weiteres Aktivierungszentrum im linken Gyrus präcentralis 
(BA 6) ist ebenfalls nicht auf aufmerksamkeitsbezogene, sondern auf primäre motorische 
Verarbeitungsprozesse aufgrund des Tasten-Drückens mit der rechten Hand zurückzuführen.  
Aufmerksamkeitsbedingte Aktivierungen zeigen sich dagegen in hochparietalen und frontalen 
Arealen. Die parietalen Aktivierungen haben ihr Maximum im Lobulus parietalis superior 
(BA 7) beider Hemisphären und reichen bis in den Precuneus. Aus bereits an anderer Stelle 
(s. Kapitel 3.3) erläutertem Grund kann es vorkommen, dass bestimmte Regionen in der ent-
sprechenden Tabelle nicht explizit aufgeführt werden, obwohl sie - wie in den Abbildungen 
zu sehen - signifikant aktiviert sind. Dazu kommt es, wenn Aktivierungscluster mehrere 
Areale umfassen, von denen jedoch nur diejenigen vom SPM99-Programm mit Koordinaten 
ausgegeben werden, in denen sich lokale Aktivierungsmaxima befinden. Im vorliegenden Fall 
betrifft das Gesagte den Precuneus der rechten Hemisphäre, der - wie in Abbildung 4.25 zu 
sehen - signifikante Aktivierungen aufweist, obwohl er in Tabelle 4.3 nicht erwähnt ist. 
Im frontalen Kortex fällt ein recht ausgedehntes signifikantes Aktivierungscluster in den 
Bereich des rechtsseitigen Gyrus frontalis medius (BA 6); ein zweites reicht in den Bereich 
des anterioren Gyrus cinguli der rechten Hemisphäre (BA 32). Ein weiteres Aktivierungs-
cluster liegt schließlich im subkortikalen Bereich der linken Hemisphäre und ist dort schwer 
genau zu lokalisieren. Möglicherweise umfasst es den Kopf des linken Nucleus caudatus.  
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Tabelle 4.3: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast visuell-
räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10) 
        Stereotaktische Koordinaten 
Gehirnregion BA Seite         x         y         z    t-Wert 
       
Okzipitalkortex       
Gyrus lingualis 18 
18 
l 
r 
-8 
16 
-86 
-90 
-9 
-12 
4.88 
4.01 
Gyrus occipitalis inferior 
 
18 
18 
l 
r 
-44 
36 
-82 
-86 
-9 
-9 
4.26 
4.75 
Gyrus occipitalis medius 18 
19 
l 
l 
-20 
-20 
-101 
-96 
9 
16 
4.80 
4.75 
Gyrus occipitalis superior 19 l -32 -88 27 4.39 
Gyrus fusiformis 19 l -44 -71 -13 3.65 
Parietalkortex       
Lobulus parietalis superior 7 
7 
l 
r 
-32 
32 
-55 
-49 
62 
39 
3.75 
4.30 
Precuneus 7 l -24 -45 39 4.01 
Frontalkortex       
Gyrus präcentralis 6 l -28 -12 67 3.64 
Gyrus frontalis medius 6 r 32 -2 37 4.82 
Gyrus cinguli 32 r 16 21 25 3.56 
Subkortikale Areale       
Nucleus caudatus (?)  l -12 9 25 4.12 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 4.24: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, 
k=10), Projektionsebenen: oben links-sagittal; oben rechts-koronar; unten-transversal 
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Abbildung 4.25: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, 
k=10), auf transversale Schichtaufnahmen des individuellen Gehirns projiziert dargestellt 
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Die Alertnessaufgabe (s. Abbildung 4.26 und Abbildung 4.27 sowie Tabelle 4.4) aktiviert im 
Vergleich zur Ruhebedingung erwartungsgemäß ebenfalls deutlich primäre und sekundäre 
visuelle Verarbeitungsareale im Okzipitalkortex sowie den primären motorischen Kortex im 
Gyrus präcentralis der linken Hemisphäre (BA 6). Lokale Maxima der okzipitalen Aktivie-
rungen fallen in den Gyrus occipitalis inferior, den Gyrus occipitalis medius sowie den Gyrus 
fusiformis (BA 17 und 18) der linken Hemisphäre. Wie in Abbildung 4.26 und Abbildung 
4.27 ersichtlich sind jedoch auch visuelle Verarbeitungsareale der rechten Hemisphäre aktiv, 
die linkshemisphärischen Aktivierungen fallen allerdings ausgeprägter aus und reichen weiter 
hinauf.  
Tabelle 4.4: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
Alertness – Ruhe zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10) 
        Stereotaktische Koordinaten 
Gehirnregion BA Seite         x         y         z    t-Wert 
       
Okzipitalkortex       
Gyrus occipitalis inferior 17 l -16 -90 -6 8.01 
Gyrus occipitalis medius 18 l -20 -101 9 8.48 
Gyrus fusiformis 18 l -28 -86 -16 7.49 
Parietalkortex       
Gyrus postcentralis 
 
2 
3 
l 
l 
-48 
-40 
-28 
-25 
53 
53 
5.83 
5.29 
Lobulus parietalis inferior 
 
40 
40 
l 
r 
-40 
51 
-33 
-44 
31 
43 
3.75 
4.11 
Frontalkortex       
Gyrus präcentralis 
 
6 
6 
l 
r 
-40 
36 
-9 
-2 
59 
37 
5.20 
4.38 
Gyrus frontalis medius 
 
6 
11 
11 
46 
46 
r 
l 
r 
l 
r 
40 
-24 
36 
-44 
55 
3 
50 
50 
36 
35 
51 
-19 
-13 
24 
6 
3.93 
4.69 
5.57 
6.53 
3.76 
Gyrus frontalis medialis  6 l -4 10 47 4.06 
Gyrus frontalis inferior 45 r 59 24 17 3.75 
Temporalkortex       
Gyrus temporalis superior 22 l -48 -50 17 3.86 
Cerebellum  l -36 -51 -18 5.30 
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Aufmerksamkeitsbedingte signifikante Aktivierungen finden sich parietal im Bereich des 
Lobulus parietalis inferior (BA 40) beider Hemisphären. Ein weiteres parietales Aktivierungs-
cluster fällt in den Bereich des linken Gyrus postcentralis (BA 2 und 3). Weitere zum Teil 
sehr ausgeprägte und ausgedehnte Aktivierungen liegen frontal im Gyrus frontalis medius 
(BA 6, 11 und 46) beider Hemisphären und reichen bis in den Gyrus frontalis inferior (BA 
45) hinein. Die Aktivierungen fallen in der linken Hemisphäre deutlicher aus als in der 
rechten (s. Abbildung 4.27). Die rechtshemisphärischen frontalen Aktivierungen dehnen sich 
dagegen bis in den Gyrus präcentralis (BA 6) aus. 
Ein weiteres Aktivierungszentrum fällt in den Bereich des linken Gyrus frontalis medialis 
(BA 6). Ebenfalls leicht aktiviert ist der Gyrus temporalis superior (BA 22) in der linken 
Hemisphäre. Schließlich zeigt die SPM99-Analyse ein signifikantes Aktivierungscluster im 
linken Cerebellum.  
 
 
Abbildung 4.26: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
Alertness – Ruhe zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10), Projektionsebenen: oben links-sagittal; 
oben rechts-koronar; unten-transversal 
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Abbildung 4.27: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
Alertness – Ruhe zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10), auf transversale Schichtaufnahmen 
des individuellen Gehirns projiziert dargestellt 
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4.3.3.2 Ergebnisse der zweiten fMRT-Untersuchung 
In der zweiten Untersuchung zeigte Frau H.S. auf 14 der 17 linksseitig präsentierten Reize 
keine Reaktion, während sie 7 der 20 Reize im rechten Gesichtsfeld ausließ (s. Abbildung 
4.28). Dies führt zu einem Lateralitätsindex von 0,19. 
In der Alertnessaufgabe erreichte die Patientin dieses Mal einen Reaktionszeitmedian von 
555 ms mit einer Streuung von 176,98 ms. In diese Berechnung gingen 33 Treffer ein; 9 der 
44 dargebotenen zentralen Zielreize wurden von Frau H.S. vernachlässigt. 
 
Abbildung 4.28: Grafische Auswertung der Aufgabe zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeits-
ausrichtung (Bedingung 1) aus der 2. fMRT-Untersuchung (Zahlen repräsentieren Reaktionszeiten in 
ms auf an entsprechender Stelle der Gesichtsfeldquadranten dargebotenen Reiz; Auslassungen sind 
durch -1 gekennzeichnet) 
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Bilddatenanalyse der zweiten fMRT-Untersuchung 
für die beiden Versuchsbedingungen visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung und 
Alertness dargestellt. Die Gehirnareale, die signifikante Aktivierungssteigerungen (voxel-
weises p ≤ 0.001) zeigen und mindestens 10 Voxel umfassen, sind in Tabelle 4.5 und Tabelle 
4.6 mit den gleichen Angaben wie im vorigen Abschnitt für die erste Untersuchung 
aufgeführt. Die Darstellung der signifikanten Aktivierungen erfolgt in Abbildung 4.29 bis 
Abbildung 4.32 ebenfalls analog zur Art der Darstellung der ersten Untersuchungsergebnisse 
im vorigen Abschnitt. Die originalen SPM99-Ergebnisausdrucke finden sich im Anhang D. 
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Tabelle 4.5: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast visuell-
räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10) 
        Stereotaktische Koordinaten 
Gehirnregion BA Seite         x         y         z    t-Wert 
       
Okzipitalkortex       
Gyrus occipitalis inferior 18 l -40 -90 -6 9.15 
Gyrus occipitalis medius 19 l -48 -74 -10 9.64 
Gyrus fusiformis 19 l -40 -78 -13 8.85 
Parietalkortex       
Lobulus parietalis superior 7 l -24 -60 44 5.88 
Precuneus 7 r 24 -52 39 5.66 
Frontalkortex       
Gyrus frontalis superior 
 
6 
10 
l 
r 
-20 
40 
19 
51 
62 
16 
4.57 
7.13 
Gyrus frontalis medius 
 
6 
6 
10 
10 
11 
l 
r 
l 
r 
r 
-28 
32 
-32 
4 
32 
11 
7 
58 
65 
34 
55 
59 
4 
-23 
-19 
3.58 
4.61 
7.05 
5.85 
4.01 
Gyrus frontalis inferior 9 
10 
45 
l 
r 
r 
-44 
40 
55 
9 
54 
24 
29 
1 
17 
5.27 
7.23 
5.69 
 
Abbildung 4.29: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, 
k=10), Projektionsebenen: oben links-sagittal; oben rechts-koronar; unten-transversal 
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Bei der Betrachtung der Abbildung 4.29 und Abbildung 4.30 fällt sofort ins Auge, dass die 
Aktivierungen für die visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung dieses Mal wesentlich 
deutlicher und ausgedehnter ausfallen als in der ersten Untersuchung (s. auch Tabelle 4.5). 
Wiederum fallen die deutlichsten und ausgedehntesten Aktivierungen in okzipitale visuelle 
Verarbeitungsareale. Okzipitale Aktivierungsmaxima liegen im Gyrus occipitalis inferior und 
medius sowie im Gyrus fusiformis (BA 18 und 19) der linken Hemisphäre. Wie in Abbildung 
4.29 und Abbildung 4.30 gut zu erkennen, decken die Aktivierungen darüber hinaus alle 
okzipitalen Areale ab, die auch in der ersten Untersuchung signifikant aktiviert waren. Dabei 
sind die meisten Aktivierungen bilateral, wenn sie auch in der linken Hemisphäre stärker 
ausfallen und weiter hinauf in den superioren Okzipitalkortex reichen. 
Primär motorische Verarbeitungsprozesse lösen auch in der zweiten Durchführung der 
Aufgabe zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung ein signifikantes Aktivierungs-
cluster im linken Gyrus präcentralis (BA 6) aus, das sich bis in den Gyrus frontalis superior 
ausdehnt und nur unter dieser Bezeichnung aufgrund eines entsprechenden lokalen Maxi-
mums in Tabelle 4.5 auftaucht (nur in Abbildung 4.29 zu sehen, da über dem Ausschnitt der 
Abbildung 4.30 gelegen).  
Deutlich ausgeprägtere durch die visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung ausgelöste 
parietale Aktivierungen als in bei der ersten Messung reichen in dieser Untersuchung über 
den linken und rechten Lobulus parietalis superior bzw. Precuneus (BA7) hinaus in inferior-
parietale Areale der linken Hemisphäre.  
Besonders auffällig beim Vergleich mit der ersten Untersuchung sind jedoch die zahlreichen 
und ausgedehnten Aktivierungszentren in frontalen Arealen vor allem der rechten Hemi-
sphäre. Sie umfassen weite Bereiche des Gyrus frontalis medius (BA 6, 10 und 11) und 
dehnen sich bis in den Gyrus frontalis superior (BA 10) sowie in den Gyrus frontalis inferior 
hinab (BA 10 und 45) aus. Kleinere linksseitige Aktivierungscluster fallen ebenfalls in 
Regionen des Gyrus frontalis medius (BA 6 und 10) und des Gyrus frontalis inferior (BA 9). 
Ein weiteres auffälliges und ausgedehntes Aktivierungszentrum taucht in den aufgeführten 
Koordinaten in Tabelle 4.5 nicht auf, da es offensichtlich mit einem anderen Cluster verbun-
den ist. In Abbildung 4.30 ist jedoch eine ausgeprägte subkortikale Aktivierung im rechten 
Thalamus zu erkennen, die - wie in der ersten Untersuchung - den Kopf sowohl des rechten 
als auch des linken Nucleus caudatus mit einschließt. 
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Abbildung 4.30: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, 
k=10), auf transversale Schichtaufnahmen des individuellen Gehirns projiziert dargestellt 
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Bei der Betrachtung der Abbildung 4.31 und Abbildung 4.32 fällt auf den ersten Blick auf, 
dass bei der Durchführung der Alertnessaufgabe in der zweiten fMRT-Untersuchung mit 
Ausnahme eines kleinen Aktivierungszentrums im rechten Gyrus frontalis medius nur 
Aktivierungen in der linken Hemisphäre die gewählte Signifikanzschwelle erreichen (s. auch 
Tabelle 4.6). Die deutlichsten Aktivierungen zeigen sich wiederum in primären und sekun-
dären visuellen Verarbeitungsarealen im linken Okzipitalkortex. Aktivierungsmaxima liegen 
im Gyrus occipitalis inferior und im Cuneus (BA 18). Erwartungsgemäß indiziert ein weiteres 
Aktivierungszentrum im Gyrus präcentralis der linken Hemisphäre (BA 6) die Aktivität der 
rechten Hand während der Durchführung der Alertnessaufgabe. 
Aufmerksamkeitsbedingte parietale Aktivierungen liegen wie in der ersten Untersuchung im 
Lobulus parietalis inferior (BA 40), allerdings zeigt sich dieses Mal kein signifikantes Akti-
vierungscluster in der rechten Hemisphäre. Wie bei der ersten Durchführung der Alertness-
aufgabe fällt ein weiteres Aktivierungszentrum in höher liegende Bereiche des linken Parietal-
kortex im Bereich des Gyrus postcentralis sowie des Lobulus parietalis superior (BA 7). 
Weitere, jedoch deutlich geringer als in der ersten Untersuchung ausgeprägte und ausgedehnte 
Aktivierungen liegen frontal im Gyrus frontalis medius (BA 6) beider Hemisphären. Die 
mediale Aktivierung im linken Gyrus frontalis medialis (BA 6) fällt dagegen deutlicher aus 
als beim ersten Mal. Dasselbe gilt für das temporale Aktivierungscluster im Gyrus temporalis 
superior (BA 22) in der linken Hemisphäre.  
 
Abbildung 4.31: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
Alertness – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10), Projektionsebenen: oben links-sagittal; 
oben rechts-koronar; unten-transversal 
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Abbildung 4.32: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
Alertness – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10), auf transversale Schichtaufnahmen 
des individuellen Gehirns projiziert dargestellt 
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Tabelle 4.6: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
Alertness – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10) 
        Stereotaktische Koordinaten 
Gehirnregion BA Seite         x         y         z    t-Wert 
       
Okzipitalkortex       
Gyrus occipitalis inferior 18 l -24 -86 -13 8.07 
Cuneus 18 l -20 -97 1 7.89 
Parietalkortex       
Lobulus parietalis superior 7 l -32 -48 47 4.55 
Lobulus parietalis inferior 40 l -55 -45 39 5.22 
Frontalkortex       
Gyrus präcentralis 6 l -55 -13 45 4.02 
Gyrus frontalis medius 
 
6 
6 
l 
r 
-40 
44 
3 
6 
51 
48 
5.00 
3.89 
Gyrus frontalis medialis  6 l -4 14 47 5.26 
Temporalkortex       
Gyrus temporalis superior 22 l -48 -54 17 5.10 
 
4.3.3.3 Vorher-Nachher-Vergleich 
Tabelle 4.7 gibt einen Überblick über die Ergebnisse der Reaktionsaufzeichnungen in den 
beiden fMRT-Untersuchungen. In den Aufgaben zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeits-
ausrichtung zeigen sich leichte Verbesserungen in den verschiedenen Parametern. Der 
Lateralitätsindex stieg von 0 auf 0,19. Die linksseitigen Auslassungen nahmen um 3, die 
rechtsseitigen um 2 Reize ab. Letztere Unterschiede erweisen sich jedoch nicht als signifikant 
(p=0,1137 links, p=0,3738 rechts, einseitig, exakter Test von Fisher).  
Die in den Alertnessaufgaben erreichten Reaktionszeiten weichen in ihrem Median kaum 
voneinander ab (561,5 ms vs. 555 ms). Die Standardabweichung sank jedoch von der ersten 
zur zweiten Untersuchung recht deutlich um 61,43 ms. Diese Verbesserung kann aufgrund der 
fehlenden Normierung der Aufgabe keinem Signifikanztest unterzogen werden.  
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Tabelle 4.7: Ergebnisse der Reaktionsaufzeichnungen in den beiden fMRT-Untersuchungen vor und 
nach dem Alertnesstraining 
Aufgabe Parameter 1. fMRT-Untersuchung 
2. fMRT-
Untersuchung 
Bedingung 1 (B1):  
visuell-räumliche 
Aufmerksamkeits-
ausrichtung  
Lateralitätsindex: 
Auslassungen links: 
Auslassungen rechts: 
0/11=0 
17 
9 
3/16=0,19 
14 
7 
Bedingung 2 (B2):  
Alertness  
 
RT-Median: 
RT-Standard-
abweichung: 
561,5 ms  
238,41 ms 
555 ms  
176,98 ms  
 
Um Veränderungen in den funktionellen Aktivierungsmustern von der ersten zur zweiten 
Messung zu analysieren, wurde über den deskriptiven Vergleich der SPM99-Ergebnisse aus 
den beiden Untersuchungen hinaus ein statistischer Vergleich in Form eines komplexen 
Kontrastes vorgenommen (s. Kapitel 4.2.5.2). Die Ergebnisse dieser Analyse sind jedoch aus 
verschiedenen Gründen mit einiger Vorsicht zu interpretieren, u.a. deshalb, da in diesem Fall 
Daten aus verschiedenen Messungen in eine Analyse eingehen. Dabei ist nicht garantiert, dass 
die instrumentellen Parameter, z.B. die Magnetfeldhomogenisierung, Gradientenstabilität 
usw. in beiden Messdurchläufen exakt vergleichbar sind (Friston et al. 1999a, McGonigle et 
al. 2000). Ebenso kann eine nicht hundertprozentig identische Lagerung des Kopfes in der 
Spule zu unerwünschten Effekten führen. Unkontrollierbare Varianz liefert möglicherweise 
auch die getrennte Vorverarbeitung der Bilddaten aus den beiden Messungen (McGonigle et 
al. 2000). Für die Diskussion weiterer potentieller Fehlerquellen sei auf Achten (1998) ver-
wiesen.  
Im Folgenden werden die Ergebnisse des 5. Kontrastes: „visuell-räumliche Ausrichtung der 
Aufmerksamkeit zum Zeitpunkt t2 – visuell-räumliche Ausrichtung der Aufmerksamkeit zum 
Zeitpunkt t1“ (B1t2 – B1 t1, s. Tabelle 4.8 sowie Abbildung 4.33 bis Abbildung 4.35) darge-
stellt. Als Signifikanzschwelle wurde wie in den einfachen Analysen ein voxelweiser p-Wert 
von p ≤ 0.001 gewählt, und es wurden nur solche Aktivierungscluster in die Analyse aufge-
nommen, die mindestens 10 Voxel umfassen. Es wurde eine Maskierung mit dem einfachen 
Kontrast visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung - Ruhe zum 2. Messzeitpunkt, wie in 
Kapitel 4.2.5.2 beschrieben, vorgenommen (p ≤ 0.05 für die Maske). Der Original-SPM99-
Ergebnisausdruck liegt im Anhang D vor. 
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Neben der SPM99-üblichen Projektion auf die sagittale, koronare und transversale Ansicht 
des SPM99-Standardtemplates (Abbildung 4.33) wurden zwei weitere alternative Dar-
stellungsformen gewählt, um noch einmal eine andere Perspektive auf das Gehirn der 
Patientin in Verbindung mit funktionellen Aktivierungszentren zu erhalten. Einerseits wurden 
in Abbildung 4.34 die nach der SPM99-Analyse signifikanten Aktivierungszentren auf sechs 
verschiedene Ansichten (zeilenweise: von vorne, von hinten, von rechts, von links, von unten 
und von oben) der normalisierten 3D-Aufnahme des Patientinnengehirns projiziert. Als 
weitere Darstellungsform wurde eine Projektion der funktionellen Aktivierungen auf je ein 
sagittales, koronares und transversales Schnittbild des Patientinnengehirns vorgenommen 
(Abbildung 4.35). Dabei wurden Schnittebenen von x=0, y=-36 und z=0 gelegt, um vor allem 
die fraglichen subkortikalen Aktivierungen (s.u.) möglichst gut zu treffen. 
Die Ergebnisse der beschriebenen Analyse bestätigen im Wesentlichen die beim Vergleich 
der Einzelergebnisse (s. Abbildung 4.24 und Abbildung 4.25 versus Abbildung 4.29 und 
Abbildung 4.30) sichtbaren Veränderungen der durch visuell-räumliche Ausrichtung der Auf-
merksamkeit ausgelösten Aktivierungsmuster von der ersten zur zweiten Untersuchung. 
Stärkere Aktivierungen zeigen sich zunächst auf der Ebene visueller Informationsverarbeitung 
in okzipitalen Arealen beider Hemisphären. Aktivierungsmaxima liegen nach der Analyse des 
komplexen Kontrastes im Gyrus occipitalis inferior und im Cuneus (BA 19) der rechten 
Hemisphäre sowie linksseitig im Gyrus occipitalis medius (BA 18) und im Gyrus fusiformis 
(BA 19). Abbildung 4.33 zeigt deutlich, dass die Aktivierungen in der linken Hemisphäre 
ausgedehnter ausfallen. 
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Abbildung 4.33: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung zum 2. Messzeitpunkt – visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsausrichtung zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10), maskiert mit dem 
Kontrast visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (p≤0.05 für die 
Maske) 
Trainingsbedingte Aktivierungssteigerungen in aufmerksamkeitsrelevanten Arealen fallen am 
deutlichsten in frontalen Arealen der rechten Hemisphäre auf. Hier erstrecken sich signifi-
kante Aktivierungszentren vom Gyrus frontalis superior (BA 10 und 11) über den Gyrus 
frontalis medius (BA 9) bis in den Gyrus frontalis inferior (BA 10 und 45). Ein weiterer 
kleiner Aktivierungsfokus zeigt sich linksfrontal im Gyrus frontalis inferior (BA9). 
Auch in parietalen Arealen erweisen sich Aktivierungsveränderungen von der ersten zur 
zweiten Untersuchung als signifikant: Die Analyse des komplexen Kontrastes deckt ein 
Aktivierungszentrum im rechten Precuneus (BA 7 und 19) auf. 
Weitere signifikante Aktivierungssteigerungen zeigen sich in links-temporalen Arealen im 
Gyrus temporalis superior (BA 22) und im Gyrus temporalis medius (BA 21). 
Schließlich aktiviert die Aufgabe zur visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung nach 
dem Training, wie schon der Vergleich der einfachen Analysen deutlich zeigt (s. Abbildung 
4.24 und Abbildung 4.25 versus Abbildung 4.29 und Abbildung 4.30), stärker als vor dem 
Training subkortikale Areale im Bereich des Thalamus. Die genaue Lokalisation der Aktivie-
rungsmaxima aus der komplexen Analyse ist allerdings schwierig und die Zuordnung ist 
aufgrund der Feinheit der anatomischen Strukturen mit Vorbehalt zu sehen. 
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Tabelle 4.8: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast visuell-
räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung zum 2. Messzeitpunkt – visuell-räumliche Aufmerk-
samkeitsausrichtung zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10), maskiert mit dem Kontrast 
visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (p≤0.05 für die Maske) 
        Stereotaktische Koordinaten 
Gehirnregion BA Seite         x         y         z    t-Wert 
       
Okzipitalkortex       
Gyrus occipitalis inferior 18 r 28 -89 1 3.59 
Gyrus occipitalis medius 18 l -32 -93 1 6.00 
Gyrus fusiformis 19 l -28 -78 -13 5.85 
Cuneus 18 r 20 -84 23 3.50 
Parietalkortex       
Precuneus 7 
19 
r 
r 
20 
24 
-68 
-76 
40 
33 
3.23 
3.33 
Frontalkortex       
Gyrus frontalis superior 
 
10 
11 
r 
r 
40 
24 
51 
61 
16 
-17 
5.45 
4.27 
Gyrus frontalis medius 9 r 44 13 25 3.58 
Gyrus frontalis inferior 9 
10 
45 
l 
r 
r 
-44 
40 
55 
9 
54 
24 
29 
1 
14 
3.68 
5.62 
4.21 
Temporalkortex       
Gyrus temporalis superior 22 l -59 -54 17 3.39 
Gyrus temporalis medius 21 l -63 -35 -5 4.05 
Subkortikale Areale       
Thalamus ( ?)  l -20 -38 9 3.79 
  r 24 -35 -2 3.48 
 
Die Analyse des 6. Kontrastes: „Alertness zum Zeitpunkt t2 – Alertness zum Zeitpunkt t1“ 
(B2t2 – B2 t1,) lieferte, wie bereits beim Vergleich der Einzelanalysen zu vermuten (s. Abbil-
dung 4.26 und Abbildung 4.27 versus Abbildung 4.31 und Abbildung 4.32), keine signifikan-
ten Aktivierungssteigerungen vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt. 
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Abbildung 4.34: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung zum 2. Messzeitpunkt – visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsausrichtung zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10), maskiert mit dem 
Kontrast visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (p≤0.05 für die 
Maske), projiziert auf verschiedene Ansichten der normalisierten 3D-Aufnahme des Patientinnen-
gehirns dargestellt 
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Abbildung 4.35: Signifikant aktivierte Areale basierend auf der SPM99-Analyse für den Kontrast 
visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung zum 2. Messzeitpunkt – visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsausrichtung zum 1. Messzeitpunkt (n=1, p≤0.001, k=10), maskiert mit dem 
Kontrast visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung – Ruhe zum 2. Messzeitpunkt (p≤0.05 für die 
Maske), projiziert auf je ein sagittales, koronares und transversales Schnittbild der normalisierten 3D-
Aufnahme des Patientinnengehirns dargestellt (Schnitte bei x=0, y=-36, z=0) 
4.4 Diskussion 
Die in diesem Teil der Arbeit beschriebene Einzelfallstudie hatte das Ziel, die Auswirkung 
eines Alertnesstrainings auf die lateralisierten Aufmerksamkeitsstörungen einer chronischen 
Neglectpatientin einerseits auf der Verhaltensebene und andererseits auf der Ebene zerebraler 
Aktivierungsmuster zu untersuchen. Auf der Basis der Posnerschen Hypothese eines modu-
lierenden Einflusses des primär rechtshemisphärischen Alertnesssystems auf das posteriore 
Aufmerksamkeitssystem wurde erwartet, dass eine Verbesserung des allgemeinen Aktivie-
rungsniveaus der Patientin einen positiven Effekt auf deren unilaterale Neglectsymptome hat. 
Die folgende Diskussion konzentriert sich zunächst auf die Ergebnisse der neuropsycho-
logischen Untersuchungen. Im Anschluss daran werden die Veränderungen der funktionellen 
Aktivierungsmuster diskutiert. 
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Ergebnisse der neuropsychologischen Untersuchungen 
Um mögliche Veränderungen in Maßen der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung 
als therapiebedingte Effekte identifizieren zu können, wurde eine Baseline in den Versuchs-
plan integriert und die Ergebnisse vor und nach dem Training mit denen vor und nach der 
Baseline verglichen. Darüber hinaus wurden drei verschiedene Gedächtnisparameter als 
Kontrollmaße eingesetzt, um unspezifische Therapieeffekte in Form generalisierter Leistungs-
verbesserungen ausschließen zu können.  
Wie erwartet zeigte keiner der Kontrolltests (Zahlen-Merkspanne aus dem WMS-R, Block-
Tapping-Test und Geschichte aus dem RBMT) signifikante Leistungsunterschiede zwischen 
den Messzeitpunkten. Auffällig schlecht - wenngleich stabil - fielen die Leistungen der 
Patientin im Block-Tapping-Test aus. Dies verwundert nicht, wenn man berücksichtigt, dass 
dieser Test eine hohe räumlich Komponente beinhaltet. Es ist denkbar, dass sich in den 
Ergebnissen nicht primär eine auffällig reduzierte visuell-räumliche Merkspanne manifestiert, 
sondern dass die lateralisierten Aufmerksamkeitsprobleme der Patienten sowohl bei der 
Beobachtung der gezeigten Blockfolgen als auch bei der motorischen Reproduktion zu Buche 
schlagen. 
Der Befund fehlender signifikanter Leistungsunterschiede in den Kontrolltests macht es 
unwahrscheinlich, dass gefundene Leistungsveränderungen in den untersuchten Maßen der 
visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsausrichtung auf unspezifische Therapieeffekte, z.B. 
durch die therapeutische Zuwendung, zurückzuführen sind. Um diesen Schluss mit hinrei-
chender Sicherheit ziehen zu können, müsste allerdings eine vergleichbare Sensitivität der 
eingesetzten Testverfahren gewährleistet sein. Da nicht garantiert ist, dass die verwendeten 
Gedächtnistests mögliche Leistungsunterschiede mit gleicher Sensitivität aufdecken wie die 
Aufmerksamkeitstests und hierüber keine Informationen verfügbar sind, ist die vorliegende 
Interpretation nur mit Vorbehalt zu betrachten. 
Ein solches Sensitivitätsproblem betrifft möglicherweise auch die Ergebnisse der Alertness-
untersuchungen. Obwohl sich in den Maßen der visuell-räumlichen Aufmerksamkeitsver-
schiebung deutliche Therapieeffekte zeigten (s.u.), die nicht auf eine spezifisch auf diese 
Funktion gerichtete Behandlung sondern auf ein Training der Alertness zurückgehen, ließen 
sich in den Alertnessmaßen selbst keine signifikanten Leistungssteigerungen nachweisen. 
Möglicherweise reicht die Sensitivität des Alertnesstests der TAP nicht aus, um leichte 
Verbesserungen der „Grundaufmerksamkeitsaktivierung“ aufzudecken. Vielleicht ist auch die 
Retest-Reliabilität des Verfahrens, die nicht an Patienten untersucht wurde, nicht ausreichend 
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hoch, oder das Verfahren ist zu anfällig für tagesformabhängige Schwankungen. Die gefun-
denen Leistungsunterschiede zwischen den Untersuchungen vor und nach dem Training 
sowohl im Median der Reaktionszeiten als auch in der Standardabweichung fielen im 
vorliegenden Einzelfall jedenfalls nicht deutlicher aus als die spontanen Verbesserungen 
während der Baseline.  
Signifikante Leistungssteigerungen zwischen den Untersuchungen vor und nach dem Training 
zeigten sich dagegen hypothesenkonform in allen eingesetzten Neglecttests. Die deutlichsten 
Effekte lieferte dabei der Untertest „Buchstaben durchstreichen“ als das Verfahren mit dem 
offensichtlich höchsten Schwierigkeitsgrad, in dem die Patientin die schlechteste Ausgangs-
leistung zeigte. Bis auf zwei Ausnahmen stehen diesen trainingsbegleitenden Verbesserungen 
stabile Leistungsniveaus während der Baseline gegenüber, so dass spezifische therapie-
bedingte Effekte als Ursache für die gefundenen signifikanten Verringerungen der Neglect-
symptome anzunehmen sind.  
Lediglich im Untertest „Linien durchstreichen“, der nach der Ausgangsleistung zu urteilen die 
geringsten Anforderungen an die Patientin stellte, sank die Anzahl der linksseitigen Auslas-
sungen bereits von der ersten zur zweiten Untersuchung signifikant. Der zweite signifikante 
Leistungsunterschied im Verlauf der Baseline stellte sich im computergestützten Untertest 
„Neglect“ aus der TAP heraus: Hier stieg die Anzahl der rechtsseitigen Auslassungen sogar 
von der ersten zur zweiten Untersuchung signifikant an. Insgesamt zeigte die Patientin in 
diesem Untertest als einzigem der eingesetzten Verfahren zur Aufdeckung lateralisierter 
Aufmerksamkeitsdefizite eine generelle Leistungsverschlechterung von der ersten zur zweiten 
Untersuchung. Da alle übrigen Verfahren keine Verschlimmerung der Neglectsymptome 
während der Baseline nahe legen, lässt dieser Befund Zweifel an der Validität der mit dem 
Neglect-Test gewonnen Daten aufkommen. Die Tatsache, dass dieser Test im Gegensatz zu 
den anderen Neglecttests ebenso wie die Alertnessuntersuchung zum computergestützten 
Programmpaket der TAP (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, Zimmermann & Fimm 
1992) gehört, weckt die Überlegung, dass die unerwarteten Leistungsschwankungen auf 
spezifische Charakteristika der computergestützten Testung zurückzuführen sind. Dabei 
kommt z.B. die Reaktionsanforderung als mögliche Störvariable in Frage, die mit der Instruk-
tion, bei Reizentdeckung möglichst schnell die Reaktionstaste zu drücken, höher ist als in den 
Papier-Bleistift-Verfahren, in denen die Zeitkomponente keine Rolle spielt.  
Insgesamt legen die Befunde der neuropsychologischen Untersuchungen einen deutlichen 
positiven Effekt des Alertnesstrainings auf das lateralisierte Aufmerksamkeitsdefizit der 
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Patientin H.S. nahe. Für die Interpretation, dass es sich hierbei nicht um zufällige Leistungs-
schwankungen handelt, sprechen auch die Ergebnisse verschiedener Gruppenunter-
suchungen. So deuten mehrere Studien darauf hin, dass chronische Neglectpatienten in den 
üblichen exploratorischen Testverfahren über die Zeit sehr stabile Leistungen zeigen. Es 
lassen sich keine signifikanten Korrelationen zwischen dem Zeitintervall seit Erwerb der 
Schädigung und der Leistung in solchen Neglecttests nachweisen (Pizzamiglio et al. 1993, 
Zarit & Kahn 1974, Zoccolotti et al. 1989). 
Halligan et al. (1993) nehmen auf der Basis ihrer Ergebnisse mit Hilfe neu definierter Indizes 
für bekannte Neglecttests (s. Kapitel 4.2.3.1) eine Klassifikation in vier Arten von visuell-
räumlichen Aufmerksamkeitsstörungen nach rechtshemisphärischen Läsionen vor. Anhand 
verschiedener Leistungsmuster in visuellen Suchaufgaben wie den Tests „Linien durch-
streichen“ oder „Buchstaben durchstreichen“ unterscheiden sie:  
1. „Contralateral Neglect (CN)“: (mindestens) alle Zielreize auf der linken Blatthälfte 
werden ausgelassen (Lateralitätsindex beträgt 0) 
2.  „Left Bias Inattention (LBI)“: die Mehrzahl der Auslassungen liegt in der kontra-
läsionalen Blatthälfte (Lateralitätsindex zwischen 0,1 und 0,47) 
3. „Non-lateralized Inattention (NLI)“: auf beiden Seiten der Vorlage werden gleich 
viele Reize ausgelassen (Lateralitätsindex zwischen 0,48 und 0,52) 
4. „Right Bias Inattention (RBI)“: die Mehrzahl der Auslassungen liegt in der ipsi-
läsionalen Blatthälfte (Lateralitätsindex liegt über 0,53) 
In der vorliegenden Einzelfalluntersuchung wurde bei der Auswertung der Neglecttests (mit 
Ausnahme des Untertests „Linien halbieren“) neben der absoluten Anzahl von Auslassungen 
der von Halligan et al. (1993) definierte Lateralitätsindex (linksseitige Treffer / Gesamtzahl 
der Treffer) hinzugezogen. Dabei lieferten die eingesetzten Tests innerhalb einer Messung 
differierende Lateralitätsindizes, was auf eine unterschiedliche Sensitivität der Verfahren 
schließen lässt. Gemäß des Untertests „Buchstaben durchstreichen“ sowie des TAP-Neglect-
tests erreichte die Patientin in der Untersuchung vor dem Training einen Lateralitätsindex von 
0 und fällt damit nach der aufgeführten Klassifikation unter die Kategorie „Contralateral 
Neglect“. In beiden Tests zeigten sie darüber hinaus vor der Therapie zahlreiche rechtsseitige 
Auslassungen, d.h. ihr Aufmerksamkeitsdefizit reichte sogar noch in die ipsilaterale Gesichts-
feldhälfte hinein. Das Alertnesstraining steigerte den Lateralitätsindex in beiden Verfahren in 
ähnlichem Ausmaß auf 0,22 bzw. 0,23. Demnach gehört die Patientin nach der Therapie zur 
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Gruppe der rechtshemisphärischen Patienten mit „Left Bias Inattention“. Ein ipsilaterales 
Defizit ließ sich nur noch mit dem TAP-Neglecttest nachweisen.  
Der Untertest „Linien halbieren“ weist dagegen eine geringere Sensitivität auf. Hiernach fällt 
die Patientin bereits vor dem Training mit einem Lateralitätsindex von 0,42 in die Kategorie 
„Left Bias Inattention“. Das Alertnesstraining steigerte ihre Leistung in diesem Untertest auf 
ein perfektes Level: Mit einem rechnerischen Lateralitätsindex von 0,5 gehört sie nun zur 
Gruppe der Patienten mit „Non-lateralized Inattention“, de facto zeigte sie jedoch ein Tester-
gebnis, das der Leistung eines Gesunden mit keinerlei Aufmerksamkeitsdefizit entspricht. 
Für den weit verbreiteten Neglecttest „Linien halbieren“ definieren Halligan et al. (1993) 
einen eigenen Index („extent score“): die Summe der rechtsseitigen Abweichungen der drei 
Markierungen von dem tatsächlichen Mittelwert der jeweiligen Linie. Anhand empirischer 
Daten von 50 Normalpersonen nehmen sie in Bezug auf diesen Index folgende Zuordnung 
vor: LBI = + (≥39 mm); NLI = ± (<39 mm); RBI = - (≥39 mm). Auch dieser Index kam in der 
vorliegenden Patientenstudie zum Einsatz. In der Untersuchung vor dem Alertnesstraining 
erreichte die Patientin eine Summe von 56 mm und fällt damit in die Gruppe der LBI-
Patienten. Nach dem Training betrug die Summe der rechtsseitigen Abweichungen 19 mm, 
womit die Patientin nach der oben aufgeführten Klassifikation der Gruppe der rechts-
hemisphärischen Patienten mit NLI zuzuordnen ist. 
Ergebnisse der funktionellen Aktivierungsuntersuchungen  
Neben der Analyse von Trainingseffekten auf der Verhaltensebene wurden in der vorliegen-
den Einzelfallstudie möglicherweise auftretende therapiebedingte Prozesse der funktionellen 
Reorganisation der beteiligten Aufmerksamkeitsnetzwerke mittels fMRT untersucht. Dabei 
wurden im Falle einer Wirksamkeit des Alertnesstrainings (anteriores Aufmerksamkeits-
system) auf die Neglectsymptome (posteriores Aufmerksamkeitssystem) Prozesse der 
ipsilateralen Kompensation und Restitution und/oder kontralaterale Kompensationsprozesse 
als mögliche funktionelle Reorganisationsmechanismen postuliert (s. Kapitel 4.1). In beiden 
Fällen sollte die Aktivität in rechtsfrontalen Arealen während der Durchführung von Alert-
ness- und Neglectaufgaben als Indiz für die gesteigerte Leistung des Alertnesssystems 
zunehmen. Ob darüber hinaus im untersuchten Einzelfall ipsilaterale Kompensations- bzw. 
Restitutionsprozesse und/oder kontralaterale Kompensation innerhalb des posterioren Auf-
merksamkeitssystems stattfanden, sollten die Aktivierungsmuster in den kritischen parietalen 
Regionen aufdecken. 
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Tatsächlich führte das Alertnesstraining zu deutlichen Aktivierungssteigerungen in rechts-
frontalen Arealen bei visuell-räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung, die sich vom Gyrus 
frontalis superior über den Gyrus frontalis medius bis in den Gyrus frontalis inferior 
erstrecken. Darüber hinaus zeigte sich auch eine leichte linksfrontale Aktivitätssteigerung im 
linken Gyrus frontalis inferior. 
Wie erwartet ließen sich darüber hinaus in parietalen Arealen signifikante Aktivierungs-
veränderungen von der ersten zur zweiten Untersuchung demonstrieren: Diese lagen in den 
für visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung kritischen hochparietalen Regionen im 
Bereich des Gyrus parietalis superior und des Precuneus. Dabei deutet der Vergleich der 
beiden Einzelanalysen auf eine bilaterale Aktivitätssteigerung hin, die allerdings ipsiläsional 
deutlicher ausfällt, denn in der Analyse des komplexen Kontrastes erreichte nur das rechts-
seitige Aktivierungszentrum die gewählte Signifikanzschwelle. 
Die wesentlichen Zentren des fronto-parietalen Aufmerksamkeitsnetzwerks für visuell-räum-
liche Aufmerksamkeitsausrichtung, wie es in der Gruppenstudie mittels fMRT nachgewiesen 
werden konnte, zeigten somit in der Abschlussuntersuchung der Patientin eine gesteigerte 
Aktivität. Weitere Aktivierungsveränderungen, die für eine Unterstützung des posterioren 
Aufmerksamkeitssystems durch eine gesteigerte Aktivität des anterior gesteuerten Alertness-
systems sprechen, liegen in subkortikalen Arealen im Bereich des Thalamus. Hier bewirkte 
das Alertnesstraining eine deutliche Steigerung der messbaren zerebralen Aktivierung vor 
allem im rechten Thalamus. Dieser Befund steht in Einklang mit anderen Studien, die eine 
Vermittlung der „top-down“-Kontrolle der Aufmerksamkeitsaktivierung vom dorsolateralen 
Frontalkortex auf die wahrscheinlich noradrenerge Aktivierung der Hirnstammstrukturen über 
den Thalamus nahe legen. Dabei scheint der Nucleus reticularis des Thalamus eine entschei-
dende Rolle zu spielen (Steriade et al. 1986, Yingling et al. 1975), der im Auftrag der 
frontalen exekutiven Systeme spezifisch „thalamische Tore“ öffnet. Auf diesem Wege wird 
die Hirnstamm-Aktivierung direkt in die kortikalen Areale gelenkt, die sie zur Informations-
verarbeitung benötigen. 
Kontraläsionale, möglicherweise kompensatorische Aktivierungssteigerungen zeigten sich 
darüber hinaus in links-temporalen Arealen im Gyrus temporalis superior und im Gyrus 
temporalis medius. Dieser Befund steht in Einklang mit den in der Gruppenstudie gefundenen 
superior temporalen Aktivierungen während visuell-räumlicher Ausrichtung der Aufmerk-
samkeit.  
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In der Gruppenuntersuchung wurde weiterhin der Effekt „aufmerksamkeitsbedingter Ver-
stärkung“ (s. Kapitel 2.4.4) der okzipitalen Aktivität in visuellen Verarbeitungsarealen 
nachgewiesen. Dieser Einfluss des Aufmerksamkeitsnetzwerks auf Areale der primären und 
sekundären visuellen Informationsverarbeitung wurde bei der Patientin ebenfalls durch das 
Alertnesstraining intensiviert. Dafür sprechen die verstärkten Aktivierungen in okzipitalen 
Arealen beider Hemisphären nach dem Training gegenüber der ersten fMRT-Untersuchung. 
Hierbei kann es sich nicht um einen „bottom-up“-Effekt handeln, da die Präsentation visueller 
Reize in beiden Untersuchungen identisch war.  
Insgesamt deuten die Ergebnisse der beiden fMRT-Untersuchungen in Bezug auf die visuell-
räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung darauf hin, dass beide Hemisphären bei der Patientin 
H.S. an funktionellen Reorganisationsprozessen beteiligt waren. Die verstärkte Aktivität im 
vor allem rechtshemisphärischen anterioren Aufmerksamkeitssystem hat offenbar - direkt 
oder über subkortikale Anteile des Alertnesssystems vermittelt - eine bessere Versorgung 
parietaler Regionen bewirkt, die in die Kontrolle visuell-räumlicher Aufmerksamkeits-
ausrichtung involviert sind. Dabei steigerte sich die Aktivität auch in ipsiläsionalen parietalen 
Arealen, die zwar nicht direkt von der Läsion, die kortikal nur bis in das Operculum 
hinaufreicht, betroffen sind, in der ersten Untersuchung jedoch eine deutliche Unterver-
sorgung offenbarten. Dennoch zeigte sich anders als bei gesunden Probanden auch in der 
Abschlussuntersuchung keine Dominanz rechtsparietaler Aktivität. Vielmehr lässt die von der 
ersten zur zweiten Messung deutlich gestiegene Aktivierung in Arealen des linken superioren 
Parietalkortex auf kontraläsionale kompensatorische Prozesse schließen. 
Diese Befunde einer Involvierung beider Hemisphären in funktionelle Rückbildungsprozesse 
stimmen mit den Ergebnissen der wenigen vorliegenden Studien zu Rückbildungsprozessen 
bei Neglectsymptomen überein (Perani et al. 1993, Pizzamiglio et al. 1998, Pantano et al. 
1992, s. Kapitel 2.6). Die bisherigen Untersuchungen lassen den Schluss zu, dass die Rück-
bildung unilateraler Neglectsymptome sowohl von einer Beteiligung der intakten linken 
Hemisphäre als auch von der Normalisierung des Metabolismus in den nicht unmittelbar von 
der Schädigung betroffenen, periläsionalen Regionen der rechten Hemisphäre abhängig ist. 
Perani et al. (1993) kommen in ihrer Untersuchung zu dem Schluss, dass eine vollständige 
Rückbildung der behavioralen Neglectsymptome einen umfassenden Rückgang der Diaschisis 
in den nicht unmittelbar von der Läsion betroffenen Regionen der rechten Hemisphäre 
verlangt. Die von ihnen mittels PET untersuchte Patientin mit wie im vorliegenden Fall 
rechtshemisphärischen subkortikalen Schädigungen und starkem akutem Neglect zeigte 
persistierenden Hypometabolismus in einigen rechtshemisphärischen Arealen des fronto-
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parietalen Netzwerks, das mit räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung in Verbindung 
gebracht wird. Diese übriggebliebenen Perfusionsstörungen machen die Autoren für die Rest-
symptome der Patientin verantwortlich. Auch die Ergebnisse der vorliegenden fMRT-Studie 
deuten auf eine fehlende vollständige Normalisierung der Versorgung vor allem rechts-
parietaler Areale hin, die wahrscheinlich die Ursache für die nach wie vor nachweisbaren 
Neglectsymptome der Patientin H.S. nach dem Alertnesstraining sind. 
Im Gegensatz zu den erwartungsgemäßen therapiebedingten Veränderungen in den Aufgaben 
zur visuell-räumlichen Ausrichtung der Aufmerksamkeit lieferten die Alertnessunter-
suchungen unerwartete Ergebnisse. In beiden Untersuchungen zeigte sich eine deutliche 
linkshemisphärische Dominanz der gefundenen Aktivierungen. Aufmerksamkeitsbedingte 
parietale Aktivierungen im Lobulus parietalis inferior, die den Befunden an gesunden 
Probanden entsprechen, erreichten in der zweiten im Unterschied zur ersten Untersuchung nur 
in der linken Hemisphäre die Signifikanzschwelle. Höhere parietale Aktivierungen im 
Bereich des Lobulus parietalis superior bzw. des Gyrus postcentralis lösten die 
Alertnessaufgaben in beiden Messungen ebenfalls nur in der linken Hemisphäre aus. 
Frontale Aktivierungen, die in der ersten Untersuchung recht deutlich ausgeprägt und 
ausgedehnt vor allem im linken Gyrus frontalis medius ausfielen, reduzierten sich in der 
zweiten Messung auf kleinere Aktivierungszentren im Gyrus frontalis medius beider 
Hemisphären. Dieser Befund stimmt nicht mit der erwarteten verstärkten Aktivität des 
anterioren Aufmerksamkeitssystems überein, das für eine erhöhte Bereitstellung subkortikaler 
Grundaufmerksamkeitsaktivierung sorgen sollte. Dagegen erschienen sowohl ein mediales 
Aktivierungscluster im linken Gyrus frontalis medialis als auch ein temporales Aktivierungs-
zentrum im linken Gyrus temporalis superior nach dem Training deutlicher als in der ersten 
Untersuchung. 
Die unsystematisch veränderten Aktivierungsmuster in den Alertnessaufgaben stehen im 
Widerspruch zu der leicht verbesserten Leistung in den Reaktionszeiten bei der Durchführung 
der Alertnessaufgaben im MR-Scanner. Dieser Widerspruch legt als eine mögliche Erklärung 
für die verringerten frontalen und rechtsparietalen Aktivierungen die Vermutung nahe, dass es 
sich um ein Problem der gewählten Signifikanzschwelle handelt. Möglicherweise verpassten 
die Aktivierungen in den entsprechenden Arealen in der zweiten Messung knapp das 
Signifikanzkriterium, das sie z.T. in der ersten Messung auch nur knapp erreichten. Hier wird 
eine Schwierigkeit der üblichen binären Darstellung der Ergebnisse einer SPM99-Analyse 
angesprochen, die verschiedentlich diskutiert wurde (z.B. McGonigle 2000): Voxel, die eine 
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vorher festgelegte Signifikanzschwelle erreichen, werden als aktiv klassifiziert, alle übrigen 
als inaktiv. Auf diese Weise gehen Informationen über möglicherweise geringfügige quanti-
tative Schwankungen der Aktivierungen innerhalb einer Gehirnregion verloren. 
Andererseits könnte sich in den widersprüchlichen Befunden ein Problem des gewählten 
Paradigmas zur Untersuchung der Alertness offenbaren. Das Vorhandensein von Distraktoren 
in der Alertnessbedingung, um Alertnessaufgabe und Aufgabe zur visuell-räumlichen Auf-
merksamkeitsausrichtung in der Gruppenuntersuchung möglichst vergleichbar zu machen, 
könnte sich in der Patientenuntersuchung anders als bei gesunden Probanden als Schwierig-
keit erweisen. Diese Distraktoren könnten phasenweise die Aufmerksamkeit der Patientin 
„gefangen“ haben, wie es für Neglectpatienten typisch ist, die häufig Probleme mit dem 
Prozess des „Loslösens“ der Aufmerksamkeit von einem Objekt haben (s. Kapitel 2.2.1). Für 
diese Hypothese spricht die Tatsache, dass die Patientin in der ersten fMRT-Untersuchung auf 
sechs und in der zweiten Untersuchung sogar auf neun der zentralen Stimuli nicht reagierte, 
während sie in den Alertnessuntersuchungen außerhalb des Scanners ohne Distraktoren keine 
Auslassungen zeigte. Die Eignung des verwendeten Alertnessparadigmas bei Neglectpatien-
ten ist vor diesem Hintergrund kritisch zu hinterfragen. 
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Ergebnisse der vorliegenden Einzelfall-
untersuchung hypothesenkonform auf einen positiven Effekt des Alertnesstrainings auf die 
Symptome eines visuell-räumlichen Halbseitenneglect hindeuten. Auswirkungen lassen sich 
dabei sowohl auf der Ebene neuropsychologischer Verhaltensdaten als auch in Form zere-
braler funktioneller Rückbildungsprozesse nachweisen. 
Dieser Befund, zusammen mit der bisher einzigen weiteren Therapiestudie mit Neglect-
patienten, die auf eine Behandlung der begleitenden nicht lateralisierten Aufmerksamkeits-
defizite abzielte (Robertson et al. 1995), lässt es unwahrscheinlich erscheinen, dass die 
beobachtete starke Assoziation von basalen Aufmerksamkeitsdefiziten und unilateralen 
Neglectsymptomen rein zufälliger Natur ist. Die Tatsache, dass die Neglectsymptome durch 
ein Training des Alertnessdefizits beeinflusst werden, unterstützt die Annahme, dass letzteres 
eine kausale Rolle für die Persistenz des Neglect spielt.  
Offenbar stehen die beiden beteiligten Aufmerksamkeitssysteme „Alertness“ und „visuell-
räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung“ in enger Interaktion, wobei die vorliegenden 
Befunde die von Posner und Mitarbeitern (Posner & Petersen 1990, Fernandez-Duque & 
Posner 2001) aufgestellte Hypothese über die Beeinflussungsrichtung der Aufmerksamkeits-
funktionen unterstützen: Das rechtshemisphärische frontale Aufmerksamkeitssystem scheint 
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sich - vermutlich über den Nucleus reticularis des Thalamus - modulierend auf das Alertness-
system im Hirnstamm auszuwirken und - entweder über diesen indirekten Weg oder unmittel-
bar - über noradrenerge Bahnen unterstützend auf die Funktionen des posterioren Systems 
Einfluss zu nehmen. Implikationen dieser Feststellung für die Rehabilitation von Neglect-
patienten werden im folgenden abschließenden Kapitel diskutiert.  
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5 FAZIT UND AUSBLICK  
Während die meisten kognitiven Netzwerke spezifische Funktionen kontrollieren, bilden 
Aufmerksamkeitsnetzwerke eine übergeordnete mentale Funktion, d.h. sie führen energe-
tische und selektive Kontrollfunktionen aus, die unabhängig von der Art des verarbeiteten 
Materials gebraucht werden. Wir können visuellen Reizen Aufmerksamkeit schenken, aber 
ebenso auditorischen Reizen, der Bedeutung von Informationen oder inneren Gedanken. 
Diese supramodale Generalität gibt der Aufmerksamkeit die Möglichkeit, viele, wenn nicht 
alle Regionen des Gehirns zu beeinflussen. Obwohl sich solche aufmerksamkeitsbedingten 
Effekte in vielen Arealen zeigen können, wird doch aktuell davon ausgegangen, dass die 
Quelle dieser Einflüsse auf wenige diskrete Netzwerke beschränkt ist (Fernandez-Duque & 
Posner 2001, Posner & Petersen 1990, Van Zomeren & Brouwer 1994), deren Schädigung 
durch umschriebene zerebrale Läsionen zu spezifischen Beeinträchtigungen verschiedener 
Aufmerksamkeitsfunktionen führen können. 
Die vorliegende Arbeit untersuchte Funktion und Zusammenspiel zweier Aufmerksamkeits-
netzwerke, des Alertnessnetzwerks und des posterioren Aufmerksamkeitssystems zur Kon-
trolle räumlicher Aufmerksamkeitsausrichtung, einerseits im gesunden und andererseits im 
geschädigten Gehirn. Dabei stand die als erstes von Posner und Mitarbeitern aufgestellte 
Hypothese einer spezifischen Interaktion dieser Aufmerksamkeitsnetzwerke auf dem Prüf-
stand. 
Die Ergebnisse der Gruppenuntersuchung mittels fMRT legen enge funktionelle Zusammen-
hänge zwischen den beiden Aufmerksamkeitssystemen für Alertness und visuell-räumliche 
Aufmerksamkeitsausrichtung auf der Basis einer Überlappung der zugrunde liegenden 
Gehirnregionen nahe. 
Im einem zweiten Schritt wurde im Einzelfall die aus der genannten Hypothese abgeleitete 
Vorhersage untersucht, dass sich ein Alertnesstraining positiv auf die lateralisierten Aufmerk-
samkeitsstörungen einer chronischen Neglectpatientin auswirkt. Die Ergebnisse deuten 
hypothesenkonform auf einen positiven Effekt des Alertnesstrainings auf die Symptome eines 
visuell-räumlichen Halbseitenneglect sowohl auf der Ebene neuropsychologischer Verhal-
tensdaten als auch in Form veränderter zerebraler Aktivierungsmuster hin. 
Um diesen Befund abzusichern, reicht selbstverständlich kein Nachweis eines entsprechenden 
Effekts im Einzelfall. Das vielversprechende Ergebnis kann jedoch die Richtung für zukünf-
tige größer angelegte kontrollierte Therapiestudien weisen. Sollte sich der therapeutische 
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Effekt eines Alertnesstrainings auf Neglectsymptome in derartigen klinischen Studien 
bestätigen lassen, so stünde damit ein neuartiger Ansatz für die Rehabilitation des Neglect-
syndroms zur Verfügung, der einige Vorteile gegenüber bisherigen Verfahren aufweist. 
So könnten mit diesem Ansatz die Probleme einer fehlenden Kooperation der Patienten 
aufgrund der Anosognosie, d.h. dem fehlenden Bewusstsein für die Neglectsymptome, 
teilweise umgangen werden. Störungen der Alertness werden von den Patienten häufig eher 
wahrgenommen und akzeptiert, z.B. in Form von Konzentrationsschwierigkeiten, dem 
„Abdriften“ während eines Gesprächs, rascher Ermüdung, fehlender Belastbarkeit u.ä., was 
oft auch von Angehörigen beklagt wird. Da sich das Bewusstsein einer Störung als zentraler 
Faktor für den Erfolg der Rehabilitation erwiesen hat (Gialanella & Mattioli, 1992), werden 
Patienten vermutlich eher bereit sein, an ihrem Alertnessdefizit zu arbeiten als an ihren 
Neglectsymptomen. Aufgrund der günstigen funktional-anatomischen Verbindung zwischen 
beiden Aufmerksamkeitssystemen würden sie dabei gleichzeitig eine Funktion verbessern, 
deren Störung sie nicht bemerken. Weiterhin ist anzunehmen, dass eine Verbesserung der 
Alertness weitreichendere Effekte hat als die Verbesserung eng umschriebener Störungen der 
visuell-räumlichen Aufmerksamkeit (Robertson et al. 1995). Auch hier besteht weiterer 
Forschungsbedarf. 
Bisherige therapeutische Strategien in der Rehabilitation von Neglectpatienten basieren 
größtenteils auf dem Prinzip, die Patienten zu einer vermehrten aktiven Hinwendung ihrer 
Aufmerksamkeit zur kontraläsionalen Seite zu bewegen. Zu diesem Zweck wurden verschie-
dene „Ankertechniken“ (Weinberg et al. 1977, 1979, Robertson et al. 1992) und Explorations-
trainings (Pizzamiglio et al. 1992, Antonucci et al. 1995) entwickelt. Kurzfristige Erfolge 
wurden auch durch die motorische Aktivierung kontraläsionaler Extremitäten in der zur 
Läsion kontralateralen Raumhälfte erzielt (Robertson & North 1992, 1993). Ingesamt gilt 
jedoch für alle genannten Trainingsmethoden, dass die nachgewiesenen positiven Trainings-
effekte häufig stimulusspezifisch sind und eine Generalisierung auf andere als die trainierten 
Verhaltensbereiche ausbleibt oder nicht untersucht wurde. Darüber hinaus lässt sich wenig 
über die zeitliche Stabilität der Trainingserfolge sagen, da Verlaufsuntersuchungen nur in 
einzelnen Fällen durchgeführt wurden (Robertson et al. 1992, 1998a, Pizzamiglio et al. 1992).  
Temporäre Symptomverringerungen sind jedoch nicht klinisch relevant, solange sich keine 
langfristigen Einflüsse auf das tägliches Leben der Patienten nachweisen lassen. Ob die 
gefundenen Effekte eines Alertnesstrainings auf Neglectsymptome eine zeitliche Stabilität 
aufweisen, ist daher eine weitere wichtige Fragestellung für zukünftige Follow-up-Studien.  
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Der Einzug moderner Techniken der funktionellen Bildgebung in die Neuropsychologie hat 
neue Perspektiven für die Aufgabe geschaffen, Schädigungen des menschlichen Gehirns zu 
verstehen, zu diagnostizieren und zu behandeln. In der Rehabilitationsforschung kamen die 
neuen Methoden jedoch bisher wenig zum Einsatz. Dabei eröffnen bildgebende Verfahren 
neue Möglichkeiten, Methoden der Rehabilitation zu modifizieren und zu verbessern. Durch 
ein vertieftes Verständnis der Mechanismen der Rehabilitation können bisher konkurrierende 
Rehabilitationsansätze möglicherweise sogar zu übergeordneten Strategien integriert werden 
(Fernandez-Duque & Posner 2001). 
In jedem Fall können die kognitiven Neurowissenschaften mit dem Einsatz funktioneller 
Bildgebungsmethoden einen signifikanten Beitrag zur Entwicklung einer wissenschaftlichen 
Basis für die praktische Rehabilitation von Gehirnschädigungen leisten, indem sie helfen, die 
funktionelle Architektur des Gehirns aufzudecken. Denn nur auf der Basis eines ausreichen-
den Verständnisses inhibitorischer und fazilitorischer Beziehungen zwischen verschiedenen 
modularen Systemen im Gehirn können möglichst optimale „Pfade“ für gezielte Stimulation 
bestimmt werden, welche die Grundlage systematischer Rehabilitationsstrategien bildet. 
Ein Beispiel für einen fazilitatorischen Prozess ist der vorliegende Hinweis auf eine 
gesetzmäßige Interaktion zwischen zwei sehr verschiedenartigen Aufmerksamkeitsprozessen: 
Alertness und räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung. Dieser Effekt, ebenso wie andere 
nachgewiesene Trainingseffekte auf Neglectsymptome (Robertson & North 1992, 1993, 
Robertson et al. 1992, Robertson et al. 1998a), basieren möglicherweise auf einer temporären 
Steigerung der Aktivität in dem betroffenen Aufmerksamkeitsnetzwerk, entweder durch die 
Koaktivierung interagierender Netzwerke - wie im vorliegenden Fall - oder durch die Reduk-
tion der Inhibition durch konkurrierende Neuronenkreise.  
Bisher ungeklärt ist die Frage, ob einige Rehabilitationsmethoden über derartige Effekte 
hinaus sogar eine Stärkung synaptischer Verbindungen im betroffenen Netzwerk bewirken 
und damit eine physiologische Basis für anhaltende Symptomverringerungen schaffen kön-
nen. In jüngerer Zeit deuten einige Studien auf die Möglichkeit solcher stimulationsbedingter 
plastischer Reorganisationsprozesse in normalen und geschädigten Gehirnen hin (Merzenich 
et al. 1996, Pascual-Leone & Torres 1993, Hamilton & Pascual-Leone 1998).  
Im Zusammenhang mit dem Nachweis möglicher langfristiger Veränderungen synaptischer 
Verbindungen durch systematische Rehabilitationsprozesse stellen sich viele weitergehende 
klinisch relevante Fragen z.B. nach dem optimalen Zeitpunkt, der Häufigkeit, der Intensität 
und der Art notwendiger Stimulierung, die den Effekten zugrunde liegt. 
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Möglicherweise beruhen auch die in der vorliegenden Patientenuntersuchung gefundenen 
therapeutischen Effekte sowohl auf Veränderungen des Aktivierungsniveaus als auch auf 
plastischer Reorganisation der betroffenen Aufmerksamkeitsnetzwerke. Um die Hypothesen 
über zugrundeliegende Mechanismen verschiedener Rehabilitationsmethoden wie z.B. des 
vorliegenden Alertnesstrainings zu testen und auf eine neuroanatomische bzw. neuro-
physiologische Basis zu stellen, sind weitere Studien unter Einsatz ausgefeilter technischer 
Methoden gefordert.  
Interessant dürfte auch die Frage sein, ob die Mechanismen stimulationsbedingter zerebraler 
Reorganisation und die natürlicher Rückbildungsprozesse die gleichen sind bzw. inwiefern sie 
sich voneinander unterscheiden. Bisher liegen zu wenige Studien zu zerebralen Effekten 
systematischer Rehabilitation vor, um sie mit den Befunden zu natürlichen Erholungs-
prozessen zu vergleichen (s. Kapitel 2.6). 
Die vorliegende Arbeit macht deutlich, inwiefern sich die systematische Analyse der Funktion 
und Interaktion verschiedener Aufmerksamkeitsnetzwerke als entscheidend für die Planung 
theoretisch fundierter Rehabilitationskonzepte erweist. Gleichzeitig wird klar, was generell 
für die systematische Anwendung von Modellen der kognitiven Neurowissenschaft auf die 
Rehabilitation gilt: Sie kann nicht nur die Entwicklung besserer, wissenschaftlich fundierter 
Rehabilitationsansätze unterstützen, sondern die Modelle selbst können im Sinne einer Rück-
kopplungsschleife auf der Basis von Daten getestet und modifiziert werden, die in der 
Rehabilitationsforschung gewonnen werden. Dieser gegenseitige Nutzen ist nicht auf Modelle 
zur Aufmerksamkeit bzw. zum Neglect beschränkt, sondern wird auf eine große Bandbreite 
von kognitiven Störungen angewandt. 
Die Rehabilitation von Aufmerksamkeitsstörungen ist per se ein wichtiges Thema, nicht 
zuletzt, da solche Defizite als Schädigungsfolge nach ca. 80% aller Hirnschädigungen zu 
beobachten sind (Van Zomeren et al. 1984). Möglicherweise spielt sie jedoch darüber hinaus 
eine weitergehende Rolle als Zwischenschritt für die Rehabilitation anderer kognitiver, 
motorischer und sensorischer Funktionen. Aufmerksamkeitssysteme scheinen insofern ent-
scheidenden Einfluss auf die Rückbildung verschiedener Funktionen nach Gehirnschädi-
gungen zu nehmen, als die Aufmerksamkeit als Schlüsselelement für stimulationsbedingte 
plastische Reorganisationsprozesse gilt (Robertson 1999). Vor diesem Hintergrund kommt 
dem näheren Verständnis der einzelnen Aufmerksamkeitssysteme und ihrer Interaktion 
besondere Bedeutung zu. 
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In der vorliegenden Patientenuntersuchung wurde versucht, mit Hilfe funktioneller Magnet-
resonanztomographie Einblick in trainingsbedingte zerebrale Reorganisationsprozesse zu 
gewinnen. Wie erwähnt blieben funktionelle Bildgebungsmethoden bis heute in der Rehabili-
tationsforschung weitgehend ungenutzt. Insbesondere die fMRT eignet sich jedoch gut, um 
derartige Fragestellungen zu zerebralen Grundlagen behavioraler Therapieeffekte zu unter-
suchen, da sie im Gegensatz beispielsweise zur PET die Möglichkeit zu mehrfach 
wiederholten Messungen in relativ kurzen Zeitabständen bietet. Es ist zu erwarten, dass viele 
derzeitige Einschränkungen für die Untersuchung kognitiver Funktionen mittels fMRT durch 
die weitere Verbesserung des Instrumentariums in Hinblick auf Faktoren wie zeitliche und 
räumliche Auflösung und Sensitivität aufgehoben, zumindest jedoch gemindert werden. In 
Bezug auf die Verarbeitung und Auswertung der fMRT-Daten ist ebenfalls eine ständige 
Weiterentwicklung statistischer Analyseverfahren und eine Optimierung der Algorithmen für 
die Anpassung, Registrierung und Transformation der gewonnenen Bilddaten zu erwarten. 
Wahrscheinlich werden korrelative Analyseverfahren an Akzeptanz gewinnen, die weniger an 
umstrittene Vorannahmen gebunden sind und die Integration funktionell zusammengehöriger 
Gehirnregionen in den Mittelpunkt stellen. 
Die Interpretation auf diese Weise gefundener Aktivierungen und Deaktivierungen sowie 
dynamischer Interaktionen zwischen aktivierten Hirnregionen wird jedoch auch neue Heraus-
forderungen an die Untersucher stellen: Bedeutet ein relativ erhöhtes Aktivierungslevel in 
einem bestimmten Areal während der Durchführung einer Aufgabe z.B., dass das betreffende 
System gut funktioniert, oder zeigt es, dass das System stärker arbeiten muss als normal, z.B. 
aufgrund einer reduzierten Effizienz innerhalb des Netzwerks mit weiteren Systemen?  
Die Anwendung derartiger Auswertungsansätze in zukünftigen Untersuchungen verspricht 
auch für die in dieser Arbeit im Mittelpunkt stehende Frage der Interaktion zweier Aufmerk-
samkeitsnetzwerke spannende neue Erkenntnisse. 
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7 SONSTIGE VERZEICHNISSE 
7.1 Abkürzungsverzeichnis 
AC-PC-Linie   anterior-posterior Kommissurallinie 
ARAS  aufsteigendes retikuläres Aktivationssystem 
B1, B2, B3  Bedingung 1, Bedingung 2, Bedingung 3 
BA  Brodmann-Areal 
BIT  Behavioral Inattention Test 
BOLD blood oxygenation level dependent (fMRT-Technik) 
CN  contralateral neglect 
CNV  contingent negative variation („Erwartungswelle“) 
df  Freiheitsgrade (degrees of freedom) 
EEG  Elektroencephalographie/ Elektroencephalogramm 
EKP  ereigniskorreliertes Potential 
EPI  echo planar imaging (fMRT-Aufnahmetechnik) 
FEF  frontale Augenfelder (frontal eye fields) 
FLASH  fast low angle shot (schnelle fMRT-Sequenz mit geringem Flipwinkel) 
fMRT  funktionelle Magnetresonanztomographie 
FOV  field of view (Bildausschnitt) 
IPS  intraparietaler Sulcus 
k  Clustergröße 
LBI  left bias inattention 
LC  Locus coeruleus 
MNI  Montrèal Neurological Institue, Québec, Canada 
MR-  Magnetresonanz- 
MRF  mesencephale retikuläre Formation 
MRT  Magnetresonanztomographie 
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NLI  non-lateralized inattention 
Pbn  Probanden 
PEF  posteriore Augenfelder (posterior eye fields) 
PET  Positronen-Emissions-Tomographie 
PR  Prozentrang 
Prä-SMA  prä-supplementärmotorisches Areal 
R  Ruhebedingung 
RBI  right bias inattention 
RBMT  Rivermead Behavioral Memory Test 
rCBF  regionaler zerebraler Blutfluss (regional cerebral blood flow) 
RF  retikuläre Formation 
RT  Reaktionszeit (reaction time) 
SEF  supplementäre Augenfelder (supplementary eye fields) 
SMG  supramarginaler Gyrus 
SOA  stimulus onset asynchrony (Intervall zwischen Warnreiz und Zielreiz) 
SPL  superiorer Parietallappen 
SPM  statistic parametric mapping (Auswertungssoftware für funktionelle 
Bilddaten) 
SPECT  single positron emission computer tomography 
TAP  Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung 
TE  Echozeit 
TMS  transkranielle Magnetstimulation 
TR  Repetitionszeit 
Vpn  Versuchspersonen 
WMS-R  Wechsler Memory Scale (revidiert) 
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„fixed effect“-Analyse: offene Aufmerksamkeitsausrichtung 
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„fixed effect“-Analyse: verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung 
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„fixed effect“-Analyse: Alertness 
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 „fixed effect“-Analyse: offene Aufmerksamkeitsausrichtung - verdeckte 
Aufmerksamkeitsausrichtung (maskiert mit offener Ausrichtung) 
 Anhang A: SPM-Ergebnisse der fMRT-Gruppenstudie 226 
 „fixed effect“-Analyse: offene Aufmerksamkeitsausrichtung - Alertness 
(maskiert mit offener Ausrichtung) 
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„fixed effect“-Analyse: verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung - Alertness 
(maskiert mit verdeckter Ausrichtung) 
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„fixed effect“-conjunction-Analyse: offene Aufmerksamkeitsausrichtung + 
verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung 
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„fixed effect“-conjunction-Analyse:  
offene Aufmerksamkeitsausrichtung + Alertness 
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„fixed effect“-conjunction-Analyse:  
verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung + Alertness 
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multiple Regressionsanalyse: offene Aufmerksamkeitsausrichtung 
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multiple Regressionsanalyse: verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung 
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multiple Regressionsanalyse: Alertness 
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multiple Regressionsanalyse: offene Aufmerksamkeitsausrichtung - verdeckte 
Aufmerksamkeitsausrichtung (maskiert mit offener Ausrichtung) 
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multiple Regressionsanalyse: offene Aufmerksamkeitsausrichtung - Alertness 
(maskiert mit offener Ausrichtung) 
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 multiple Regressionsanalyse: verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung - 
Alertness (maskiert mit verdeckter Ausrichtung) 
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multiple Regressions-conjunction-Analyse: offene 
Aufmerksamkeitsausrichtung + verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung 
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multiple Regressions-conjunction-Analyse:  
offene Aufmerksamkeitsausrichtung + Alertness 
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multiple Regressions-conjunction-Analyse:  
verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung + Alertness 
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„random effect“-Analyse: offene Aufmerksamkeitsausrichtung 
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„random effect“-Analyse: verdeckte Aufmerksamkeitsausrichtung 
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  „random effect“-Analyse: Alertness 
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Information für Patienten und ihre Angehörigen 
 
1. Allgemeine Informationen 
 
Häufig treten nach Schädigungen der rechten Hirnhälfte Störungen der räumlichen 
Aufmerksamkeitsausrichtung auf, die zu einer mangelhaften Beachtung der linken 
Raumhälfte führen. Verschiedene Schwierigkeiten im Alltagsleben können dadurch 
hervorgerufen werden, wie z.B. Anstoßen an Türrahmen, Tischen, Stühlen etc., 
Übersehen von Gegenständen, Probleme beim Ankleiden usw. Vielleicht haben Sie 
selbst schon solche Probleme erlebt. 
 
In einem Forschungsprojekt untersuchen wir die Wirksamkeit eines spezifischen 
Aufmerksamkeitstrainings bei solchen Störungen. Dieses Training wird bei anderen 
Patienten, die unter einer verringerten Reaktionsbereitschaft leiden, seit langem 
erfolgreich eingesetzt. Bei Patienten mit Schwierigkeiten der räumlichen 
Aufmerksamkeitsausrichtung ist diese Therapiemethode bisher nicht angewandt 
worden. Da es jedoch vermutlich einen Zusammenhang zwischen beiden 
Aufmerksamkeitsstörungen gibt, erwarten wir, dass das Training in beiden Fällen eine 
Verringerung der Beeinträchtigungen bewirkt. 
 
Das Training findet in 14 einzelnen Sitzungen über drei Wochen verteilt im 
Klinikum Aachen statt. Jede Sitzung dauert ungefähr 45 Minuten. Es handelt sich um 
ein computergestütztes Trainingsprogramm, das einfache Reaktionsmuster verlangt. 
Es passt sich im Schwierigkeitsgrad immer den Leistungen des Patienten / der 
Patientin an. 
 
Um den Erfolg des Trainings beurteilen zu können, führen wir vor und nach dem 
Training jeweils eine Untersuchung Ihrer Aufmerksamkeitsleistungen mit 
verschiedenen einfachen Tests durch. Diese Untersuchungen finden ebenfalls im 
Klinikum Aachen statt und nehmen jeweils maximal zwei Stunden in Anspruch. 
 
Ferner interessieren uns Veränderungen in der Gehirntätigkeit, die durch das Training 
ausgelöst werden. Deshalb möchten wir Sie ebenfalls vor und nach dem Training zu 
einer Untersuchung Ihres Gehirns mit Hilfe der funktionellen 
Magnetresonanztomographie (Kernspin-Tomographie) einladen. Auch diese 
Untersuchungen werden im Klinikum Aachen vorgenommen. Untersucht wird dabei 
die Reaktion des Gehirns, während Sie bestimmte einfache Aufgaben durchführen, 
z.B. auf einen Lichtpunkt mit einem Tastendruck reagieren. Diese Aufgaben werden 
Ihnen vor der Messung genau erklärt. 
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2. Informationen zur kernspintomographischen Untersuchung: 
 
Die Kernspin-Tomographie ist nach heutigem Stand der Wissenschaft eine 
ungefährliche Untersuchungsmethode, bei der Bilder des Gehirns mittels rhythmisch 
wechselnder Magnetfelder aufgenommen werden, d.h. dabei kommt keinerlei 
schädliche Strahlung zum Einsatz. Die Untersuchungstechnik wird routinemäßig in 
unserer Abteilung jährlich bei mehreren tausend Patienten eingesetzt. 
 
Die gesamte Untersuchung dauert ungefähr eine Stunde. Während dieser Zeit liegen 
Sie auf dem Rücken auf einer Liege, wobei sich Ihr Oberkörper im Tomographen 
befindet. Es ist wichtig, dass Sie sich während der Messung möglichst wenig bewegen, 
da Kopfbewegungen die Aufnahmen „verwackeln“. Damit Sie nicht gestört oder 
abgelenkt werden, wird der Untersuchungsraum abgedunkelt. Die Versuchsleiter 
steuern die Messung aus einem Nebenraum, stehen aber jederzeit über Kopfhörer im 
Sprechkontakt mit Ihnen. Der Kopfhörer dient außerdem dazu, das Geräusch zu 
dämpfen, das der Tomograph während der Messung erzeugt. 
 
Aufgrund der starken Magnetfelder dürfen keine Personen an der Untersuchung 
teilnehmen, die Metall im Körper tragen (wie z.B. Herzschrittmacher, künstliche 
Herzklappen, Implantate in Hüfte, Bauch etc., Metallsplitter nach Unfällen...) 
Während der Messung werden weiterhin alle mitgeführten magnetischen Gegenstände 
im Vorraum abgelegt (Portemonnaie, Schlüssel etc.).  
 
Für Fragen zu den Untersuchungen oder zum Trainingsablauf stehe ich Ihnen 
selbstverständlich jederzeit zur Verfügung. 
 
Wir bedanken uns für Ihre Bereitschaft zur Teilnahme an unserer Studie und hoffen, 
dass das Training zu einer deutlichen Verbesserung Ihrer Aufmerksamkeitsprobleme 
führen wird. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Dipl.-Psych. Britta Schmenk 
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Hiermit erkläre ich mich mit der Teilnahme an dem Forschungsprojekt 
 
„Aufmerksamkeitstraining bei mangelhafter Beachtung der linken Raumhälfte“ 
 
einverstanden. 
Für mich fallen dabei keinerlei Unkosten an. 
Die schriftlichen Informationen zum Ablauf der Untersuchungen und des Trainings 
habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift 
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ANHANG C: 
REAKTIONSZEITEN DER PATIENTIN IN DEN DREI 
ALERTNESSUNTERSUCHUNGEN 
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1. Untersuchung mit dem Untertest „Alertness“ aus der TAP: 
Reaktionszeiten der 1. Reizserie: 
349 592 699 983 569 863 416 369 383 646 
409 465 455 381 417 543 797 489 482 409 
Reaktionszeiten der 2. Reizserie: 
443 472 439 619 774 508 454 462 523 690 
673 752 526 437 490 532 532 479 616 748 
 
2. Untersuchung mit dem Untertest „Alertness“ aus der TAP: 
Reaktionszeiten der 1. Reizserie: 
412 468 338 401 357 437 797 434 453 476 
705 480 557 381 392 425 582 386 564 517 
Reaktionszeiten der 2. Reizserie: 
510 417 476 460 402 832 607 736 674 431 
431 464 427 417 452 541 415 420 512 523 
 
3. Untersuchung mit dem Untertest „Alertness“ aus der TAP: 
Reaktionszeiten der 1. Reizserie: 
444 411 316 432 424 350 543 484 516 349 
364 379 552 376 407 426 433 374 347 382 
Reaktionszeiten der 2. Reizserie: 
443 497 561 376 453 466 464 550 432 1419 
477 489 620 390 693 423 415 400 516 494 
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ANHANG D: 
SPM-ERGEBNISSE DER BEIDEN FMRT-
PATIENTENTERSUCHUNGEN 
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1. fMRT-Untersuchung: visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung 
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1. fMRT-Untersuchung: Alertness 
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2. fMRT-Untersuchung: visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung 
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2. fMRT-Untersuchung: Alertness 
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visuell-räumliche Aufmerksamkeitsausrichtung: 2. fMRT-Untersuchung - 1. fMRT-
Untersuchung (maskiert mit visuell-räumlicher A. in der 2. fMRT-Untersuchung) 
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